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Kinderen die rouwen komen vaak bij
een psycholoog terecht, onder andere
wanneer ouders niet weten hoe ze
hun kind kunnen helpen. Om door
een ‘normaal rouwproces te komen 1s
steun van de soclale omgeving echter
voldoende. Onderzoek toont aan dat
een mentor een belangrijk positief
effect heeft op het welbevinden

en de veerkracht van kinderen, stelt
Ellen Dreezens. ‘Een mentor kan de
emoties van een kind benoemen en het
kind zo helpen te begrijpen waar hij
of z1) doorheen gaat.
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KINDERE

ijfers van het Centraal Bureau voor de

Statistiek laten zien dat er ieder jaar zo'n

achtduizend kinderen in de leeftijd van nul
tot twintig jaar een ingrijpend verlies meemaken. Geschat
wordt datin Nederland vierhonderdduizend jeugdigen zijn
die een dierbare in de eerste graad hebben verloren (Spui et
al., 2008). Als gekeken wordt naar het aantal opa’s, oma’s en
andere dierbaren dat jaarlijks overlijdt, liggen deze aantallen
nog veel hoger. Slechts een op de twintig jongeren van rond
de zestien jaar heeft nog nooit een verlies meegemaakt
(Harrisson e Harrington, 2001).

Wanneer een gezinslid of belangrijk familielid wegvalt,
heeft dat ingrijpende gevolgen voor een kind. Niet alleen
moet het om leren gaan met het gemis van een geliefd
persoon, er zijn ook andere veranderingen, onder andere in
de gezinssituatie. Soms in het klein (het bedritueel wordt
bijvoorbeeld nog maar door één ouder gedaan), maar er
kunnen ook grotere veranderingen plaatsvinden. Sommige
gezinnen komen bijvoorbeeld in zwaar financieel weer
terecht, en moeten verhuizen of hun uitgavenpatroon
aanpassen, waardoor vanzelfsprekendheden wegvallen
(Spuij, 2017). Ook buiten de gezinssituatie zijn er verande-
ringen. Kinderen worden door hun omgeving (vriendjes, op
school) anders behandeld dan tevoren en voelen zich
daardoor buiten de groep staan.

NORMALE EN GECOMPLICEERDE ROUW
Een natuurlijk gevolg van het verlies van een dierbare is

rouw (Fiddelaers-Jaspers, 2005). Ongeveer 80 tot 85% van de
kinderen die geconfronteerd worden met een verlies maakt
een normaal rouwproces door (Worden & Silverman, 1996;
Bonanno, Broener e Wortman, 2008). Hieronder wordt een
proces verstaan dat toewerkt naar de bewustwording dat het
verlies onomkeerbaar is, en het hier in het dagelijks leven
mee om leren gaan. Om na verloop van tijd weer gezond te
kunnen functioneren en veerkrachtig te zijn, hebben deze
kinderen opvang nodig vanuit een steunende sociale omge-
ving (Volkan e Zintl, 2015; Sveen et al, 2018).

Zo'n 10 tot 15% van de kinderen ontwikkelt gecompliceer-
de rouw, waarbij een kind niet in staatis om het verlies in
zijn of haar leven te verweven. Hierbij is het belangrijk om
professionele hulp in te schakelen (Lenferink et al., 2018).
Een professioneel traject duurt echter vrijwel altijd korter
dan een rouwproces: gemiddeld twaalf tot zestien sessies
tegenover een rouwproces van maanden tot jaren (Cohen,
Mannarino e Staron, 2006; Smid et al., 2015). Er bestaat aan
het eind van het professionele traject daarom nog steeds
behoefte aan steun door de omgeving. Professionals kunnen
in dat geval een belangrijke rol spelen om het rouwende kind
en rouwende gezin op gang te helpen in de vervolgperiode.

DE ROL VAN OUDERS Normaal gesproken zijn ouders de be-
langrijkste sociale steun voor hun kinderen (Luthar, Crossman
6’ Small, 2015). Echter, juist wanneer een rouwend kind extra
steun nodig heeft, zijn ouders vaak zelf in een rouwproces ver-
wikkeld en niet in staat adequate steun te bieden (Stahlmann,
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2004; Tremblay & Israel, 1998). Er zijn verschillende redenen
waarom ouders hun eigen kind(eren) in een rouwsituatie niet
optimaal tot steun kunnen zijn. Ten eerste: wanneer in een
gezin een belangrijk iemand weggevallen is, is iedereen in het
gezin daardoor geraakt. Dus als een kind rouwt, heeft de ouder
het vaak zwaar met diens eigen rouw (Sandler et al, 2003).

Ten tweede proberen kinderen en ouders elkaar meestal
te ontzien. Kinderen zullen hun rouw niet gemakkelijk aan
een ouder laten merken, als ze voelen dat de ouder zelf erg
verdrietig is. Ze voelen feilloos aan wanneer volwassenen het
zwaar hebben en maken zich zorgen een te grote last te zijn
voor hun (overgebleven) ouder(s) (Spuij, 2017). Kinderen die
op enig moment minder steun van hun ouders ervaren,
hebben ondersteuning van andere volwassenen extra hard
nodig (Werner & Johnson, 2004; Bowlby, 1982). Om de
veerkracht van het kind te vergroten kan de professional,
samen met kind en ouder, uitkijken naar een geschikte
mentor in de omgeving van het gezin.

Wie veerkrachtig is, kan beter
omgaan met traumatische
ervaringen en kan zichzelf op
het rechte pad houden

DE MENTOR Sociologisch onderzoek toont aan dat kinderen
die zich in een moeilijke situatie bevinden veel beter bestand
zijn tegen de moeilijkheden die ze in hun (volwassen) leven
tegen zullen komen als ze iemand van buiten hun gezin heb-
ben die hen bijstaat (Rubin, 1997). Mentoren zijn rolmodel-
len die kinderen doelbewust steunen, begeleiden en vormen
in moeilijke situaties. Een mentor is iemand die liefde, tijd
en aandacht voor een kind heeft en die zich beschikbaar stelt,
ook voor langere tijd (Werner, 1984; Werner ¢ Johnson,
2004). Een grootouder, tante, oom, leerkracht, vriend van
ouders, nanny of babysitter: ieder van deze personen kan een
mentorrol vervullen.

De mentor fungeert als hechtingsfiguur, die een kind
helpt de wereld te ontdekken vanuit een veilige relatie
(Bowlby, 1982). Kinderen die een mentor hebben, hebben
een grotere eigenwaarde, halen betere schoolresultaten,
gebruiken minder drugs, hebben minder gedragsproblemen
op school, beschikken over meer zelfvertrouwen en onderne-
men meer fysieke activiteit (Yancey etal., 2011; Werner e
Johnson, 2004). Al deze bevindingen wijzen erop dat een
mentor de veerkracht van kinderen en adolescenten
stimuleert (Rutter, 1985).

VEERKRACHT

Een groot deel van de mensen ervaart minimale ontrege-
ling van hun normale functioneren als reactie op stressoren.
Bonanno (2004) noemt dit veerkracht. Veerkracht is ‘het
vermogen om te herstellen van, of zich gemakkelijk aan te
passen aan tegenslag of langdurige stress’ (Werner, 1984).
Wie veerkrachtig is, kan beter omgaan met traumatische er-
varingen en kan zichzelf op het rechte pad houden (Zolkolski
&’ Bullock, 2012).

Veerkracht ontstaat doordat een persoon in aanraking
komt met stressoren, zoals pijn, verlies of tegenslag. Deze
stressoren zijn versterkers van aanwezige competenties,
gegeven dat de stress niet te extreem is. Wanneer deze
stressoren op een goede manier het hoofd geboden worden,
ontwikkelt de persoon een bewustzijn van zijn of haar
veerkracht en mogelijkheid tot persoonlijke groei (Rutter,
1985).

Veerkracht ontstaat vanuit zowel externe als interne
bronnen (Luthar, Crossman e Small, 2015; Zolkoski &
Bullock, 2012; Van der Meer et al., 2018). Externe bronnen
bestaan uit een ondersteunend netwerk van ouders, familie
en de gemeenschap. Interne bronnen omvatten psychologi-
sche factoren zoals temperament, intelligentie en persoon-
lijkheidskenmerken.
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Mentoren die Intuitief met een kind omgaan,
hebben een grote kans ‘de juiste dingen’ te zeggen en
laten kinderen zien dat zij) op hun beurt op hun intuitie
mogen vertrouwen

EXTERNE BRONNEN VAN VEERKRACHT Sociale steun van-
uit iemands netwerk wordt vaak genoemd als beschermende
factor tegen tegenslagen (Mastoras et al., 2018; Rubin, 1997).
Tegenslagen resulteren in emoties als angst, verwarring,
schuld en schaamte. Mensen uit iemands sociale omgeving
kunnen helpen door te luisteren en te laten zien dat ze
begrijpen dat deze emoties spelen. Deze steun vervult een
basisbehoefte aan sociale binding, hechting en kameraad-
schap, hetgeen een voorwaarde is voor welbevinden (Cohen
e Wills, 1985).

INTERNE BRONNEN VAN VEERKRACHT Werner ¢ ]OhnSOIl
(2004) volgden vijfenzestig gezinnen in moeilijke situaties
(armoede, alcoholverslaving bij ouders, scheiding, alleen-
staande ouders, rouw), gedurende dertig jaar. Hun resultaten
laten zien dat er onder kinderen in deze gezinnen een onder-
scheid bestaat tussen kinderen die opgroeien tot succesvolle
volwassenen (met een baan, liefdevolle relaties, die waarde-
ring voor zichzelf voelen) versus kinderen die opgroeien tot
onsuccesvolle volwassenen (die school of studie niet afma-
ken, moeite hebben een baan te behouden, geen of weinig
mensen dicht bij zich hebben staan). We zullen ze hieronder
‘veerkrachtige en ‘niet-veerkrachtige’ kinderen noemen. De
veerkrachtige kinderen bezitten een vijftal interne bronnen
van veerkracht die niet veerkrachtige kinderen niet bezitten.

Positieve emoties

Rubin (1997) laat zien dat veerkrachtige kinderen positieve
emoties zoals liefde, interesse en dankbaarheid ervaren. Deze
zijn cruciaal voor het ervaren van veerkracht (Garmezy etal.,
1984). Positieve emoties kunnen stress-levels naar beneden
brengen door negatieve emoties ongedaan te maken
(Bonanno e Keltner, 1997). Een individu dat positieve
emoties ervaart, ziet zijn of haar omstandigheden als
wenselijk (Fredrickson, 2001). Deze mensen kunnen hun
repertoire aan vriendschappen, contacten en vaardigheden
verbreden en uitbouwen. Hiermee kunnen ze toekomstige

uitdagingen beter aan. Ook lukt het positief ingestelde
mensen om nieuwe doelen voor zichzelf te stellen en om
zich daaraan te verbinden, en zo in hun toekomst te investe-
ren (Lyubomirski, King e Diener, 2005). Mensen die veel
positieve emoties ervaren, zien hun leven en hun levensdoe-
len als nuttig en haalbaar, en geloven in een positieve
toekomst (Bernard, 1995).

Autonomie

Autonome kinderen hebben een gevoel van eigen identiteit
en zien de mogelijkheid om onafhankelijk te opereren
(Bernard, 1993). Veerkrachtige kinderen zien kans om
controle uit te oefenen over hun omgeving. Ze begrijpen dat
ze zelf invloed hebben op hun situatie, ze hebben een
zogenaamde interne locus of control (Wang, Tomlinson &~
Noe, 2010; Garmezy, Masten ¢ Tellegen, 1984). Minder
veerkrachtige kinderen voelen zich daarentegen vaak
slachtoffer van hun situatie (Werner ¢’ Johnson, 2004).

Probleemoplossende vermogens

Kinderen die abstract kunnen denken en alternatieve
oplossingen voor (cognitieve en sociale) problemen kunnen
bedenken, bezitten veel probleemoplossende vermogens.
Deze kinderen hebben de capaciteit om zich vast te bijten in
een probleem en dat pas los te laten als er een oplossing
gevonden is. Ze zien het als hun eigen taak om de problemen
die zich voordoen het hoofd te bieden. Ook het vermogen om
te plannen en om hulp te vragen dragen hieraan bij (Bernard,
1993; Murray, 2003).

Een doel in het leven hebben

Veerkrachtige kinderen hebben doelen, ambities en geloven
in een mooie toekomst (Bernard, 1993). Ze voelen zich
betrokken bij iets dat boven hen uitstijgt, hebben een missie,
een behoefte om zich nuttig te voelen en om anderen te
helpen die dingen meemaken die ze zelf ook hebben
meegemaakt. Ze hebben een vastberadenheid om iets van
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hun leven te maken en hindernissen te overwinnen. Ze
ontkennen de moeilijkheden in hun leven niet, deze hebben
ze zelfs aangezet om structuur te geven aan hun leven
(Rubin, 1997).

Sociale competentie

Sociale competentie omvat kwaliteiten als empathie,
zorgzaamheid, flexibiliteit, communicatievaardigheden en
humor (Bernard, 1993). Sociaal competente kinderen zullen
gemakkelijker positieve relaties met de volwassenen en
andere kinderen om zich heen aan kunnen gaan. Daarmee
helpt deze karaktereigenschap kinderen om voldoende
bronnen van sociale steun aan te boren (Benson, 1997).
Rubin (1997) noemt kinderen met sociale competentie
‘adopteerbaar’. Het is voor deze kinderen gemakkelijker om
gedurende hun jonge leven een of meerdere mentoren te
vinden die als belangrijk(e) rolmodel(len) kunnen fungeren.

HOE KAN EEN MENTOR HELPEN?
Een van de belangrijkste aspecten van het bieden van hulp in
moeilijke tijden is dat kinderen kunnen herkennen dat ze

een keuze hebben om te herstellen en te groeien wanneer ze
iets moeilijks meemaken (Rutter, 1985). Interventies zouden
zich daarom moeten richten op het aanboren van veerkracht,
in plaats van het wegnemen van risico’s (Zolkolski e Bullock,
2012). Veerkracht is een motiverende kracht die leidt tot een
gevoel van vrijheid en energie. Een mentor kan, samen met
een kind, op zoek gaan naar deze motiverende kracht. Deze is
te vinden in speelsheid en humor, nieuwsgierigheid en
avontuurlijkheid. Deze krachtige gevoelens kunnen naar
boven gebracht worden door een fijne, intuitieve relatie met
een volwassene, waarin ruimte is voor deze ‘kinderlijke’
kwaliteiten. Mentoren die intuitief met een kind omgaan,
hebben een grote kans ‘de juiste dingen’ te zeggen en laten
kinderen zien dat zij op hun beurt op hun intuitie mogen
vertrouwen (Rutter, 1985).

Een mentor is zoals gezegd zelf een belangrijke bron van
sociale steun. Een mentor kan daarnaast een ‘thuis weg van
huis’ bieden waar een rouwend kind zich deel van een andere
hechte groep kan voelen (Werner, 1984). Dit kan het kind het
gevoel geven dat het niet anders is dan andere kinderen.
Daarnaast kan een mentor een kind helpen om zich aan zijn
of haar familie, school en gemeenschap te verbinden. Als een
geliefde persoon uit de directe omgeving doodgaat, valt er
een enorm gat. Om dit gat te vullen moet het kind nieuwe
emotionele relaties aangaan of al bestaande relaties verster-
ken (Worden, 1992). Een kind kan uit angst om weer iemand
te verliezen vermijden om nieuwe relaties aan te gaan (Spuij,
2017). Mentoren kunnen hun mentees aanmoedigen om op
zoek gaan naar manieren om anderen weer dichterbij te
laten komen. Positieve ervaringen met de mentor zelf,
leeftijdsgenoten en docenten kunnen kinderen het zelfver-
trouwen geven om hier stappen in te zetten.

Een kind kan bij de mentor even ontsnappen aan de
veranderde situatie, en kan zichzelf zijn zonder ballast
(Luther, 2015). De mentor kan exclusieve aandacht aan een
kind besteden en kan het kind los zien van zijn of haar
situatie. Hierdoor kan het kind een gevoel van keuze en
controle ontwikkelen. Doordat mentoren een kind betrek-
ken bij hun eigen leven, leren kinderen van hun perspectief
en wordt hun repertoire van handelingsmogelijkheden
groter. Het kind realiseert zich hierdoor dat het keuzes kan
maken die anders zijn dan de keuzes van zijn of haar naaste
omgeving.

De omgeving van het rouwende kind kan zo gericht zijn
op pijnlijke emoties, dat de gewone, dagelijkse dingen die
goed gaan niet meer benoemd worden. De mentor kan
vanuit zijn of haar rol actief focussen op het normale en het



positieve (Spuij, 2017). Dit helpt kinderen zichzelf doelen te
stellen en hun positieve geloof in de toekomst te behouden
(Zolkolski e Bullock, 2012). Daarmee kunnen mentoren
keerpunten stimuleren. Keerpunten, zoals academisch
succes, het aangaan van gezonde relaties of het bemachtigen
van een baan, openen nieuwe perspectieven en mogelijkhe-
den voor mentees om een pad van veerkracht te bewandelen
(Luther, 2015).

KENMERKEN VAN EEN GOEDE MENTOR

Er zijn een aantal kenmerken die een mentor helpen om een
rouwend kind goed te kunnen begeleiden. De professional
kan, in overleg met zowel ouder(s) als kind, helpen iemand
te selecteren die een aantal van de onderstaande kenmerken
bezit.

Een mentor moet vertrouwd zijn voor zowel het kind als
zijn of haar ouder(s). De mentor zal tijd alleen met het kind
doorbrengen. Zowel het kind als de ouder moeten zich
prettig voelen bij dat idee. Daarnaast is het fijn wanneer een
mentor bekend is met de gewoontes van het gezin, zodat hij
of zij weet hoe het dagelijks leven in het gezin eruit ziet. Ook
moeten mentor en ouder met elkaar in contact staan, om
beiden naast het rouwende kind te kunnen staan.

Een tweede kenmerk van een mentor is dat hij of zij
idealiter wat verder van het verlies af staat, en hier minder
persoonlijk door in beslag wordt genomen dan ouder en
kind. Zodoende kan hij of zij ruimte bieden voor de gevoe-
lens van het rouwende kind en heeft het kind niet het gevoel
dathet de emoties van de mentor in bescherming moet
nemen.

Daarnaast is het goed om iemand te vinden die voor
langere tijd in hetleven van een kind aanwezig kan zijn.
Aangezien de relatie met een professional over het algemeen
relatief kort is, zeker in vergelijking met de duur van een
rouwproces, is het belangrijk een mentor te vinden die
gedurende maanden of jaren in het leven van een kind kan
zijn (Dreezens, 2018). Hierdoor ervaren kinderen een gevoel
van continuiteit en kunnen mentor en kind een diepe,
hechte band opbouwen.

Volwassenen zijn geneigd om kinderen te troosten en
gevoelens zo snel mogelijk op te willen lossen. Maar het s
beter om een kind te helpen deze gevoelens te doorstaan en
in kleine porties toe te laten (Spuij, 2017). Het is daarom
belangrijk dat een mentor geen moeite heeft met het ervaren
van (eigen of andermans) emoties. Kinderen kunnen de emo-
ties die ze ervaren nog niet goed vangen in gedachten en
woorden. Ze hebben nog niet de mentale ontwikkeling of
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De omgeving van het
rouwende kind kan zo gericht
zijn op pynlijke emoties,

dat de gewone, dagelijkse
dingen die goed gaan niet
meer benoemd worden

levenservaring om zich te realiseren dat wat door hen heen
gaat normale rouwemoties zijn. Een mentor kan de emoties
van een kind benoemen en het kind zo helpen te begrijpen
waar hij of zij doorheen gaat (Dreezens, 2018). Dit leert een
kind deze gevoelens te herkennen en zonder schrik of schuld
toe te laten. Daarnaast kan een mentor een voorbeeld zijn
van hoe je met emoties om kunt gaan. Kinderen leren vooral
door te kijken naar wat volwassenen doen. Wanneer
volwassenen zich kwetsbaar opstellen en hun emoties delen,
kan een kind dat ook leren. Mentoren zijn daarmee belang-
rijke rolmodellen voor hun mentees (Bowlby, 1982).

Mentoren kunnen beter geen verwachtingen of voorop-
gezette ideeén hebben over wat er zal gebeuren wanneer je
een kind door een rouwperiode begeleidt. Een rouwproces is
onvoorspelbaar, en laat zich niet in fases, stadia en timing
vatten (Moors, 2015). Een mentor zou ruimte moeten laten
voor het unieke rouwproces van hetkind, in al zijn veelkleu-
righeid en diversiteit. Een kind wordt geholpen door te
weten dat de mentor er altijd is wanneer dat nodig is en dat
hij of zij niets gek vindt. Hierdoor word de mentor een
veilige persoon met wie het rouwende kind kan delen waar
hij of zij mee zit.

Om deze open en nieuwsgierige houding aan te kunnen
nemen is het voor mentoren belangrijk dat zij geloven in
hun eigen capaciteiten. Ze hoeven geen professional te zijn
om een rouwend kind te kunnen ondersteunen. Wanneer zij
helpen betekenis te geven aan een verlies, is dat zeer
waardevol. Hierdoor kan een kind het verlies integreren in
zijn of haar leven. Het belangrijkste in het verwerken van
een verlies is om balans te vinden tussen bezig zijn met het
verlies en met het leven dat doorgaat (Stroebe e Schut, 1999).
Hetvinden van deze balans is een zoektocht naar wie het
kind is, wat het belangrijk vindt, maar ook wat het mist door
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Veerkmchtige kinderen hebben qloelen,
ambities en geloven in een mooie toekomst

het verlies en hoe het denkt dat dit gemis verzacht kan
worden. Stap voor stap kan het rouwende kind, ondersteund
door ouder en mentor, op zoek naar zingeving.

BESLUIT

Kinderen die op jonge leeftijd goed met rouw leren omgaan
hebben daar in moeilijke situaties in hun latere leven veel
profijt van. Dit levert uiteindelijk veerkrachtige volwassenen
op die stevig in het leven staan, beter in staat zijn om hun
hulpbronnen aan te boren, minder last hebben van uitval op
het werk door gezondheidsklachten en die hun eigen kinde-
ren de nodige levensvaardigheden kunnen bieden op de weg
naar volwassenheid. Mentoren zijn in dat proces van grote
toegevoegde waarde en hulpverleners kunnen een rol spelen
in het vinden van een geschikte mentor.
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HELP GRIEVING CHILDREN: CHOOSE A MENTOR TOGETHER

E.DREEZENS

Griefis the normal response to dealing with the loss of someone
we love. Since parents often find it hard to know how to supporta
grieving child, their grieving children might be sent to see a psy-
chologist. However, a normal grieving process does not have to be
supervised by a mental health professional. Grief can be adequately
dealt with by the child’s social support system. Research shows that
a mentor can be effective to positively affect a child’s resilience and
well-being while mourning. Professionals can focus on finding a
mentor to help the child and its family to deal with grief after the
professional relationship ends.
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