Als je boos bent,...

> Dr. E.C. van Doorn, cz psycholoog

Poli kinder-en jeugdpsychiatrie Sophia/Erasmus
MC Rotterdam

Dit artikel is een door Dr. E.C. van
Doorn uitgeschreven bewerking van
een referaat dat zij hield op het con-
gres 'pervasieve ontwikkelingsstoornis-
sen langs de levenslijnen' (zie ook
pagina 110: redactionele opmerking).

Bij een subgroep van kin-
deren met ASS staan pro-
blemen in de regulering van
het eigen affect centraal.
Het denken over sociale
situaties en het aangaan van
contact kan in veel situa-
ties redelijk verlopen maar
het kind wordt regelmatig
overspoeld door negatieve
emoties, die direct en zon-
der aanzien des persoons
worden afgeageerd. Het is
vaak onvoorspelbaar en als
reactie op een situatie onin-
voelbaar. Het eigen explo-
sieve gedrag is voor degene
die het doet minstens zo
beangstigend en overweldi-
gend als voor degenen die
er getuige van zijn.
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Inleiding

inderen met een stoornis in het
Kautistisch spectrum vertonen vaak
disruptief gedrag Eigen innerlijke
onrust wordt direct omgezet in nega-
tief gedrag naar anderen. Eigen belang
wordt zonder aanzien des persoons
nagestreefd. Dat gedrag wordt door
anderen als vaak gemeen of kwetsend
ervaren. Het kan deelname aan een
maatschappelijke context, zoals school
of een vrije tijds besteding onmogelijk
maken. In dit artikel wordt besproken
hoe kinderen met ASS op heel ver-
schillende manieren kunnen komen
tot explosief en agressief gedrag.
Theoretische kaders over het wezen
van ASS worden daarbij gekoppeld aan
gedragsbeschrijvingen. Dat mondt uit
in een stappenplan voor interventies
bij boosheid. Het stappenplan is
gebaseerd op theorie en uitgetest in
zogenaamde “Boos-gesprekken” met
ouders, kinderen en leraren (Van
Doorn, Verheij,2004). Vanuit inter-
views met leraren in het speciaal
onderwijs (referenties 2,3 en 4),
gehouden in het kader van hun ver-
dere professionalisering in het werken
met leerlingen met ASS, wordt de
weerbarstige (onderwijs)praktijk
naast het stappenplan gezet.

Boos zijn en ontwikke-
lingstaken

inderen leren al jong om zich niet
Kte laten overspoelen door hun
eigen negatieve emoties. Ouders en
verzorgers spelen daarbij lang een cen-
trale rol. Zij signaleren, kijkend naar
het gedrag van het kind, dat er iets aan
de hand is. Ze benoemen dat voor het
kind en komen met oplossingen voor
het nare gevoel of leiden het kind af.
Deze externe regulatie speelt tot in de

kleutertijd een rol. De juffrouw in de
eerste klassen van de basisschool sluit
hier ook nog naadloos bij aan. Dan
wordt langzamerhand steeds meer

van het kind verwacht dat hij zelf
signaleert, uit kan leggen wat er aan
de hand is en actief meedenkt over
een oplossing die recht doet aan alle
partijen.

Dit zou de voorkant van boos zijn
genoemd kunnen worden: er is een
heftige reactie op een duidelijke aan-
leiding. Het is voor iedereen invoelbaar
wat er gebeurt, iedereen zoekt mee
naar een oplossing. “Wat is er
gebeurd?” “Waarom word je dan zo
boos?” en “Hoe ga je het nou oplos-
sen?” zijn de vragen die daar vanzelf-
sprekend en gedachteloos bij gesteld
worden. In de laatste groepen van de
basisschool wordt een boze leerling
naar binnen gestuurd en er wordt ver-
wacht dat hij over deze vragen zelf-
standig een coherent verhaal op kan
schrijven. In deze westerse maatschap-
pij is dat de gewoonte en worden
gemiddelde kinderen daar stap voor
stap op voorbereid.

De achterkant van boos zijn gaat over
de vaardigheden die een kind moet
leren beheersen om binnen dat nor-
male ontwikkelingsmodel te functio-
neren. Coie en Dodge (1998) beschre-
ven aan de hand van onderzoek met
kinderen met oppositionele stoornis-
sen en gedragsstoornissen een heel
model van sociale informatieverwer-
king dat een rol speelt bij agressieregu-
latie. Datgene wat je ziet interpreteren
en intenties van anderen daarbij
correct interpreteren (snappen wat er
gebeurt) en goede reacties leren kiezen
en evalueren wat het effect is van wat
je doet (weten wat je doet) vormen de
kern van dat informatieverwerkings-



proces. Kinderen die reactief agressief
zijn, zullen vooral problemen hebben
met het interpreteren van wat ze zien
en reageren te heftig op frustrerende
situaties op basis van verkeerde aanna-
mes. Kinderen met pro actief agressief
gedrag kiezen voor agressie als kortste
weg om hun zin te krijgen en falen in
het achteraf wegen van het effect van
hun handelen. Een programma zoals
Zelfcontrole (Van Maanen, 2001) is
gebaseerd op het sociale informatie-
verwerkingsmodel van Coie en Dodge
en biedt aan kinderen met agressiere-
gulatieproblemen lesstof om te oefe-
nen met anders denken en anders
doen. Bredere modellen voor sociaal
emotioneel leren leggen de nadruk op
het aanleren van sociale vaardigheden
en probleemoplossende vaardigheden
(Greenberg et. Al. 1987; Slot &
Spanjaard, 1999). Wanneer problemen
opgelost of voorkomen kunnen
worden, is boos zijn niet nodig. In alle
gevallen wordt het accent verlegd van
de inhoud van het conflict naar de
manier waarop daar mee omgegaan
wordt. Sociale codes, rekening houden
met de ander en kunnen wisselen van
perspectief zijn noodzakelijk en het
kind moet daarin willen leren.

Daarmee is meteen helder dat deze
interventieprogramma'’s voor agressie-
regulatieproblemen niet geschikt zijn
voor kinderen met ASS. Leren leven
volgens algemeen gedeelde sociale
codes en kunnen denken vanuit de
wisselende posities zijn vaardigheden
die alleen ter beschikking staan van het
kind met ASS onder optimale omstan-
digheden en dan vaak ook nog op een
stereotiepe en rigide manier. De ach-
terkant van boos zijn ziet er dus voor
kinderen met ASS (kinderen bij wie
sociale cognitie en theory of mind de
kern van de problematiek vormen)
anders uit. Bij de kinderen met opposi-
tionele stoornissen of gedragsstoor-
nissen gaat het om de manier waarop
met een conflict wordt omgegaan. De
inhoud van het conflict blijft centraal
staan. Bij kinderen met ASS wordt die

inhoudelijke kant nog verder losgela-
ten. Zij moeten leren dat boos zijn
inderdaad nog maar de helft is. Rustig
worden, gedrag onder controle krijgen
en weer gewoon gaan doen, zijn de
vaardigheden waar apart en intensief
aandacht aan besteed moet worden. Er
moeten per kind afspraken op maat

Daan is een 13 jarige puber, die op de poli
psychiatrie wordt aangemeld vanwege hefti-
ge ruzies in de thuissituatie en op school.
Hij kreeg de diagnosen PDD-NOS en ODD.
Daan kan fysiek agressief worden en spullen
van anderen kapot maken. Hij scheldt, slaat
en schopt en dreigt daar ook mee om zijn zin
te krijgen. Zijn ouders weten vaak niet
anders meer te reageren dan met een soortge-
lijke fysieke reactie. Dan loopt hij weg en
verstopt zich op zijn kamer.

Bij het eerste boos-gesprek komt Daan
samen met zijn moeder. Hij draagt een oranje
shirt en vertelt in de gang enthousiast over
voetballen. Daan en zijn moeder zijn allebei
moedeloos over de gang van zaken thuis:
niets helpt.

Nadat er een paar voorbeelden besproken zijn
van ruzies, merkt de behandelaar op dat het
net lijkt alsof er thuis geen spelregels zijn
voor boosheid. Dat slaat aan bij Daan. Hij
vertelt dat hij op voetballen zit en daar zelfs
wel eens scheidsrechter is. Hij weet dus heel
goed wat spelregels zijn en dat iedereen zich
daar aan moet houden. Hij weet meteen
voorbeelden van spelregels waar zijn moeder
zich aan zou moeten houden. Moeder van
haar kant uit heeft ook wel een paar verlan-
gens over spelregels voor Daan.

Besloten wordt om voor de volgende afspraak
thuis allebei een lijst te maken van mogelij-
ke spelregels.

gemaakt gaan worden over boos zijn.
Wanneer gekozen wordt voor boos-
gesprekken met het kind met ASS en
diens omgeving, gaan er dus gesprek-
ken gevoerd worden over de “autisti-

sche achterkant van boos zijn”: hoe je
ondanks de cognitieve rigiditeit en
ondanks het niet begrijpen van eigen
emoties of emoties en intenties van
anderen, toch weer terug naar gewoon
doen kunt komen. Het is inherent aan
ASS dat het koppelen van taal aan han-
delen en het vastleggen van afspraken
op een praatpapier daarbij apart
aandacht vraagt (Van Doorn, 2000).
Het kind is daarbij de belangrijkste
gesprekspartner. Diens woorden voor
wat er gebeurt, diens beleving van de
situatie en diens suggesties voor routi-
nes en manieren om uit de negatieve
situatie te stappen zijn belangrijk. Er
wordt naar het kind geluisterd en het
is noodzakelijk dat het kind zich ook
echt gehoord voelt. Van de andere par-
tijen wordt duidelijkheid en begren-
zing gevraagd. Gedrag, dat echt niet
mag, wordt benoemd. Consequenties
van het overschrijden van grenzen
worden duidelijk gemaakt en deze
regels worden ook consequent gehan-
teerd. In overleg met alle betrokkenen
ontstaat zicht op een alternatief gedrag.
Dat gedrag is voor volwassenen
acceptabel en voor het kind haalbaar
ondanks verwarring en emoties. Het
gesprek leidt dan tot afspraken die op
schrift worden vastgelegd in bewoor-
dingen die door het kind als eigen
worden ervaren en die door alle
betrokken volwassenen ook op de
zelfde manier worden begrepen en
gehanteerd. Bij de afspraken hoort ook
dat er tijd is om het alternatieve gedrag
te oefenen. Er wordt een periode afge-
sproken voor uitproberen en er wordt
een vorm gezocht voor duidelijke
positieve feedback. Feedback, die door
een kind met ASS als positief en duide-
lijk wordt ervaren is meestal gevisuali-
seerd en wordt volgens een vaste
routine en in vaste bewoordingen
overgebracht.

Een dergelijke aanpak gebruikt basis-
beginselen uit de gedragstherapie,
maar dan aangepast aan andere regels
voor taal en communicatie en cogni-
tieve rigiditeit en aan een zwakke soci-
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ale cognitie. In het onderhandelings-
proces ligt het accent niet op het
waarom van boosheid en ook niet op
meer gewenst probleemoplossend en
sociaal vaardig gedrag. Er wordt niet
gestreefd naar een groeiend inzicht in
“normaal gedrag” en een meer empa-
thische opstelling. Het doel is een
voorspelbaar scenario waarbij bij oplo-
pende emoties volgens als eigen erva-
ren afspraken worden gereguleerd. Een
onvoorspelbaar en als overspoelend
ervaren explosief gedrag wordt daar-
mee langzamerhand vervangen door
een bekend ritueel met herkenbare
afspraken.

Boos zijn in soorten

ASS is een brede spectrum stoornis:

er zijn grote verschillen tussen de ver-
schillende kinderen met een dergelijke
diagnose. Die verschillen hangen min
of meer samen met verschillende
theoretische referentiekaders om ASS
of agressief gedrag te verklaren.
Achtereenvolgens worden besproken:

. Temperamentsproblemen

Normale
ontwikkelingstheorie

. Overspoeld door emotie

MCDD

. Overspoeld door informatie

Centrale coherentie

. Verkeerde interpretatie van
sociale situatie

Theory of mind

. Proactief agressief

Gedragstherapie

Temperamentsproblemen

Hierboven is het normale model voor
de groei van agressieregulatie al
besproken. Onbehagen en negatieve
emoties worden door kind en volwas-
sene samen in een affectief spel ver-
werkt. De volwassene is voldoende
sensitief en responsief om de signalen
van het kind te begrijpen en met ade-
quate reacties daarop het accent te ver-
leggen naar meer positief gedrag.
Wanneer het kind een heftig tempera-
ment heeft, krijgt de volwassene maar
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weinig tijd om te signaleren en een
goede reactie te bedenken. De beide
partijen doen samen te weinig erva-
ring op in het hoe en wat van externe
regulering.

In een dergelijke situatie is het van
belang om afleidende reacties en
gedragsalternatieven voor handen te
hebben, waarmee het reactiepatroon
doorbroken kan worden.

Concreet: bij de eerste signalen van
boosheid (dus in de fase v6or het
controleverlies optreedt) wordt actief
ingegrepen. Van het kind wordt (op
het moment dat het nog haalbaar is)
herstel gevraagd. De volwassene kan
daarbij helpen door de aandacht te
verleggen naar een positief affect
(“Lach eens naar het vogeltje” “Kom
we gaan even samen een boekje
pakken en wat anders doen.”) of door
methodieken aan te reiken voor meer
greep op gedrag (“Tellen tot tien”
“Omdraaien en een liedje zingen”™).
Pogingen van het kind om daar in mee
te gaan worden expliciet gewaardeerd
en ook achteraf nog eens als belangrijk
benoemd (“Ik zag dat je de knop
omzette, toen ik je aan het lachen
probeerde te maken. Knap van je!”).
De reden voor oplopende emotie
wordt genegeerd totdat het doelge-
drag, (herstel van) controle over emo-
ties en gedrag is bereikt. Pas daarna
kan naar een oplossing gezocht
worden voor de oorspronkelijke
frustrerende situatie.

Wanneer er sprake is van een duidelij-
ke hulpvraag, zal een dergelijke aanpak
ook vertaald worden naar een plan-
matige opzet met een uitgewerkt
beloningsprogramma.

Overspoeld door emotie

Bij een subgroep van kinderen met ASS
staan problemen in de regulering van
het eigen affect centraal. Het denken
over sociale situaties en het aangaan

van contact kan in veel situaties
redelijk verlopen maar het kind wordt
regelmatig overspoeld door negatieve
emoties, die direct en zonder aanzien
des persoons worden afgeageerd. Het
is vaak onvoorspelbaar en als reactie
op een situatie oninvoelbaar. Het eigen
explosieve gedrag is voor degene die
het doet minstens zo beangstigend en
overweldigend als voor degenen die

er getuige van zijn.

Met deze kinderen wordt op een
moment dat ze goed aanspreekbaar
zijn en willen nadenken over boos-zijn
overlegd over een protocol voor de
momenten waarop het uit de hand
loopt. Ieder kind heeft daar een eigen
benaming voor, die in dat gesprek
gebruikt wordt: “flippen” “niet meer
de baas over mezelf” “als het gaat
razen” zijn voorbeelden uit dergelijke
gesprekken. Met het kind wordt
besproken hoe hijzelf of de ander kan
herkennen dat het zover is en wat een
veilige plek is om dan tot rust te
komen. Ook wordt besproken waaraan
te herkennen is dat het kind weer
greep heeft op zijn eigen gedrag. Dan
komt het kind op een afgesproken
manier weer terug in de gewone situa-
tie. Er zijn duidelijke afspraken over
hoe de volwassene dan zal reageren en
wat het kind dan gaat doen. Daarmee
heeft het kind een scenario waarmee
herstel van het contact en compenten-
tie-ervaringen verzekerd zijn, ook na
een periode van controle verlies.

Een dergelijk protocol wordt altijd
opgeschreven in overleg met alle
betrokkenen. Ouders zijn niet alleen
belangrijk voor handhaving van het
protocol, maar zijn ook bij uitstek
degenen die naast het kind weten wat
er kan en wat er zeker wel of niet
helpt. Het protocol is ook bij iedereen
bekend: de meester of juf, maar ook de
pleinwacht, de conciérge en de gymle-
raar zijn op de hoogte.



Overspoeld door informatie

Vanuit de centrale coherentie theorie
(Frith, 2005) is beschreven hoe moei-
lijk het voor kinderen met ASS kan zijn
om betekenis te geven aan de wereld
om zich heen. Datgene wat het kind
ziet, hoort of anderszins waarneemt,
is niet vanzelfsprekend een duidelijk
geordend en betekenisvol geheel. Op
voor anderen oninvoelbare wijze kan
informatie te hard of juist helemaal
niet binnenkomen en raakt het gedrag
van het kind als reactie daarop gedes-
organiseerd. Karel die als een helikop-
ter over het plein gaat hollen en daar-
bij desnoods iedereen omver loopt, of
Peter die in het zwembad met andere
geluiden, andere luchtjes en een gek
gevoel op zijn huid gillend in de
kleedkamer blijft liggen, zijn voor-
beelden van kinderen met dergelijke
problemen.

De vraag is dan relevant of het noodza-
kelijk is om het kind in een dergelijke
situatie te plaatsen waar het (nog) niet
voor is toegerust. Het is in ieder geval
helder dat herhaalde confrontaties die
iedere keer uitlopen op disruptief
gedrag schadelijk zijn voor het kind
zelf en vaak ook voor zijn omgeving.
Wat niet kan, dat kan niet (Van Doorn,
2003). De aanpak bij deze vorm van
desorganisatie bestaat allereerst uit het
stoppen van de overprikkeling. Pas
wanneer het kind weer greep heeft op
het eigen gedrag wordt het weer in
een drukkere situatie geplaatst. Nieuwe
confrontaties met de overprikkelende
situaties worden langzaam en op gelei-
de van succeservaringen opgebouwd.
Voor Karel kan dat betekenen dat hij
in de pauze binnenblijft. Er kan ook
afgesproken worden dat hij in de
pauze bij de schommels gaat zitten
met een boekje en dat de pleinwacht
dicht in de buurt blijft. Peter kan in
plaats van schoolzwemmen gebruik
gaan maken van het zaterdag zwem-

men in kleine groepjes met extra bege-
leiding. Daar blijkt dan dat hij met oor-
dopjes in veel minder last heeft van
alle geluiden. Als hij een half jaar en
een diploma verder is, wordt opnieuw
(en met succes) geprobeerd om mee
te doen met schoolzwemmen.
Oordopijes en een aparte kleedruimte
blijven wel noodzakelijk. Dit zijn
schoolvoorbeelden, maar eenzelfde
pad kan worden uitgezet voor het mee
eten aan tafel, of het meegaan naar de
verjaardag van oma.

Verkeerde interpretatie

Kinderen die emoties en motieven
kunnen veronderstellen achter het
gedrag van andere mensen (mentali-
zing, Frith,2005) zijn daarmee in staat
om te voorspellen hoe anderen zullen
reageren. Een kind, waarbij deze vaar-
digheid ontbreekt zal eerder en hefti-
ger schrikken van gedrag van anderen.
Omdat gewone kinderen zich in het
perspectief van de ander kunnen ver-
plaatsen, zullen ze er ook begrip voor
op kunnen brengen dat het gedrag van
die ander soms hinderlijk of beper-
kend is. Een kind met ASS zal vanuit
een beperkte perspectiefname veel
meer met woede, onbegrip en weige-
ring reageren op eisen uit de omge-
ving. Cognitieve rigiditeit staat dan in
de weg dat er naar een gedeelde oplos-
sing of een compromis gezocht wordt.
Omgaan met dergelijke sociale pro-
bleemsituaties vraagt van de volwasse-
nen begrip voor de onvoorspelbaar-
heid van sociaal gedrag voor kinderen
met ASS. Eenmalige uitleg daarover
helpt ook niet. Per specifieke situatie
zal weer een andere toelichting en
geruststelling noodzakelijk zijn. Er
wordt naar nieuwe situaties en perso-
nen niet vanzelfsprekend vertrouwen
opgebouwd.

Wat wel opgebouwd kan worden is
een scenario bij verwarring. “Als je

denkt dat die kinderen er op uit zijn
om jou te pakken te nemen, moet je
niet gaan slaan. Wanneer je naar mij
toekomt, zoek ik met je uit wat er is
gebeurd en hoe we het op kunnen los-
sen.” Het hanteren van die spelregel
staat centraal. Het kind leert wie er
helpt en waar die gevonden kan wor-
den. Succes betekent dat die persoon
ook daadwerkelijk opgezocht wordt bij
problemen. Het oplossen van de speci-
fieke situatie komt achteraf — als het
kind weer rustig is en goed aanspreek-
baar — aan de orde.

Pro actief agressief

Gericht agressief gedrag heeft vaak
voorspelbare effecten Als je de ander
pijn doet, zal die vaak weggaan.
Wanneer iemand wat van je eist en je
gaat schelden, zal die vaak op de agres-
sie reageren en de eisen waar je geen
zin in had, verdwijnen naar de achter-
grond. Het gegeven dat een kind met
ASS manipuleert en de zwakke plekken
van anderen uitbuit, betekent echter
niet dat datzelfde kind zich realiseert
wat het de ander aandoet. “Als ik tegen
ma ga schelden, gaat ze huilen en hoef
ik de afwas niet te doen”, zegt Sjoerd
heel nuchter. Harrie constateert dat hij
voorin de auto mag gaan zitten, als hij
zijn broer schopt op de achterbank.
Simone weet dat ze naar de time out
mag als ze gaat gooien met spullen.
Dan is ze even weg uit die drukke klas
en dat ervaart ze als een verademing.
Agressief gedrag dat voorspelbare en
gewenste effecten heeft, blijft voortdu-
ren. Dat is geen bewijs van sociale
competentie of inzicht in gedachten
en gevoelens van anderen. Het onder-
streept dat kinderen met ASS net als
alle mensen gevoelig zijn voor wetma-
tigheden in gedrag en er naar kunnen
handelen. Het geldt mogelijk zelfs ster-
ker, omdat het kind met ASS minder
dan anderen gehinderd wordt door
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overwegingen over wat het effect is
van het eigen agressief gedrag op de
ander.

Als agressief gedrag voor een kind de
moeite waard is, volgt daar automa-
tisch uit hoe er mee om gegaan kan
worden. Het agressieve gedrag moet
negatieve consequenties krijgen. Ander
niet-agressief gedrag moet haalbaar
zijn en de moeite waard. Zo kan met
Simone afgesproken worden dat ze op
vaste tijden in de gang mag gaan wer-
ken. Voor Sjoerd blijft de afwas staan.
Die moet gedaan worden ongeacht
hoe boos hij wordt. Als hij gezellig
blijft tijdens het afwassen, helpt zijn
moeder met opruimen. Een goede
gedragstherapeut kan hiermee ook bij
kinderen met ASS uitstekend uit de
voeten. Voor medewerking van ouders
en of leerkrachten is het vaak wel
noodzakelijk dat eerst misverstanden
over de intenties en gevoelens van
waaruit het kind handelt, worden
opgelost.

Een professioneel
antwoord op agressie bij
kinderen met ASS

In interviews met leraren in het speci-
aal onderwijs blijkt dat agressief gedrag
bij leerlingen met ASS een groot
probleem kan zijn. In die interviews
wordt vaak de informele theorie/
praktijktheorie geéxpliciteerd dat
kinderen met ASS onvoorspelbaar zijn,
hun reacties oninvoelbaar. De conse-
quentie daarvan is dat men zich aan
moet passen aan hun eigenaardighe-
den en moet accepteren dat incidenten
niet te voorkomen zijn.

Ter illustratie van deze informele theo-

rie twee voorbeelden uit interviews

(Zie kaders).
Deze informele theorie wordt in dit

artikel niet onderschreven. De analyse
van agressief gedrag bij kinderen met
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Een leerling die op het plein vastgepakt
wordt als hij vecht met een andere leerling,
komt scheldend achter mij aan. Ik ga mijn
eigen klas in en klem de deur dicht, zodat hij
niet binnen kan komen. Mijn eigen leerlin-
gen stuur ik naar de andere kant van de klas,
omdat hij dreigt het raam naast de deur in
te slaan.

Reactie van de autisten begeleider: “Je moet
hem ook niet vastpakken. Dat verdraagt hij
niet. En dichte deuren kan hij ook niet tegen.
Dat hoor je te weten”

Ik besluit een volgende keer niet meer in te
grijpen als ik deze leerling zie vechten.

“Uit eigen ervaring weet ik dat er op onze
school veel gescholden, geslagen, geschopt en
gepest wordt.We proberen dat steeds weer op
te lossen door er over te praten met de leer-
ling. Want ach, wordt er vaak gezegd: Pietje
kan er toch ook niets aan doen dat hij zo is!”

ASS vanuit verschillende theoretische
referentiekaders maakt duidelijk dat op
dergelijk gedrag een professioneel ant-
woord mogelijk is. Het gedrag kan
voor de direct betrokkenen onvoor-
spelbaar lijken en oninvoelbaar overko-
men, maar het is de taak van de
gedragsdeskundige om daar doorheen
te komen tot een visie op het gedrag
en op de mogelijkheden om daar ver-
andering in aan te brengen. Boosheid
(“knallen”™) is in die opvatting een sig-
naal waarop professioneel actie moet
worden ondernomen. Professioneel
betekent: planmatig (vastgelegd in
duidelijke stappen en met een tijdslijn)
en evaluatiemomenten en vanuit theo-
retische kaders (over ASS en over
gedragsbeinvloeding en cognitieve the-
rapie). Uiteindelijk wordt daarmee per

leerling een individueel boosheidspro-
tocol vastgelegd. In dat protocol wordt
apart aandacht gegeven aan de drie
opeenvolgende fasen van signaleren,
afstoppen en herstel.

Een protocol wordt opgesteld in samen-
spraak met een kind en diens opvoeders.
Dat gebeurt in een neutrale context zon-
der veroordeling of opwinding. Het kind
is per definitie competent, omdat het
kind de antwoorden in huis heeft of de
juistheid daarvan moet beoordelen.

Signaleren
Bij oplopende negatieve emoties wordt
geprobeerd om in een vroeg stadium
te signaleren dat er sprake is van een
probleem. Bij de eerste tekenen van
boosheid heeft het kind nog enige
greep op zijn gedrag en kan het actief
meewerken aan een andere oplossing
dan ongecontroleerd knallen. Niet
ieder kind zal zelf de eerste tekenen
van ontregeling kunnen waarnemen.
Dan is het de volwassene, die signa-
leert. Met het kind is dan wel afgespro-
ken waar de volwassene op reageert en
hoe hij zal reageren. Ouders zijn een
onmisbare informatiebron als het gaat
om subtiele waarschuwingssignalen
en de benaming die het kind daarvoor
accepteert. Zij worden dus actief
betrokken bij dit gesprek.
Vragen om vroege signalen te explici-
teren:
* Hoe voel je het aankomen?
* Wat gebeurt er net voor dat je knalt?
* Kan iemand anders dat aan jou zien
of merken?

* Wat is een woord dat daar bij past?

De expliciete vragen leiden tot
beschrijvingen van disruptief gedrag,
waar een oplossing voor gevonden
moet worden. Tijdens deze fase van het
gesprek wordt samen met het kind
benoemd wat ongewenst gedrag is,
hoe dat er uit ziet.



Afstoppen
Wanneer een kind gedrag gaat verto-
nen waarbij het anderen of zichzelf
pijn doet, of waarbij materialen
beschadigd worden, moet dat gedrag
altijd gestopt worden. Wanneer een
kind gedrag vertoont dat een negatieve
belasting vormt voor de relatie met de
ander, anderen in zijn omgeving onno-
dig veel verontrust, is het ook wense-
lijk dat het gedrag wordt onderbroken.
Als gedrag achteraf door het kind zelf
als negatief en beschamend wordt
ervaren, verdient het ook de voorkeur
om dit gedrag zoveel mogelijk te
beperken in tijdsduur.
Heftig ingrijpen op een manier én op
een moment dat het kind niet ver-
wacht, maakt een gespannen situatie
nog hectischer en onveiliger. Wanneer
er een duidelijke afspraak is tussen
het kind en de volwassenen over de
manier waarop het gedrag wordt afge-
stopt, en de aankondiging die daar aan
vooraf gaat, schept dat een veilige en
voorspelbare situatie. Als het gevraagde
alternatieve gedrag door het kind van
te voren is gekozen, wordt het moge-
lijk dat het kind een situatie van
controle verlies omzet in greep op
eigen gedrag. De omgeving kan dan
een positieve keuze voor de gemaakte
afspraak waarderen en belonen.
Vragen om manieren van afstoppen
te expliciteren:
* Waar kun je naar toe?
* Waar voel je je veilig?
* Waar kan het geen kwaad dat je
boos bent?
* Hoe kan je meester/jouw moeder
daarbij helpen?
* Wat maakt dat je dan weer rustig
wordt?
* Wil je vastgehouden worden?

In een gesprek aan de hand van deze
vragen komt vanzelf ook aan de orde
welke gedragingen voor de volwassene

niet acceptabel zijn. Begrenzen wordt
daarmee een vanzelfsprekend onder-
deel van de onderhandelingen. Zo mag
Harm niet naar huis toe hollen. Hij
moet dan langs een drukke straat, ter-
wijl hij niet goed op kan letten omdat
hij boos is. Het blijkt mogelijk om met
moeder af te spreken dat zij naar
school toekomt. Harm wacht dan bij
het fietsenhok op haar. Piet mag niet in
de klas blijven zitten, omdat hij veel
lawaai maakt als hij boos is. Daar heb-
ben de andere kinderen last van. Piet
stelt dan voor om stil boos te zijn. Hij
blijkt dat te kunnen.

Herstel

Wanneer het gelukt is om volgens pro-
tocol boos te worden, is dat altijd een
apart punt van positieve aandacht. Het
is knap om in lastige situaties toch
“onder de mensen te blijven” en je aan
afspraken te houden. Op die manier
wordt in een situatie die belastend is
voor de relatie tussen het kind en
andere betrokkenen toch tegemoet
gekomen aan basisbehoeften zoals
autonomie (teruggrijpen op keuzes
die het kind zelf gemaakt heeft) en
competentie (het lukt om de afspraken
na te komen).

Per kind moet dan afgewogen worden
hoe de terugkeer zo prettig mogelijk
(met herstel van contact) kan verlopen.
Dat moet ook al duidelijk zijn voor het
kind vodrdat hij terugkeert in de situa-
tie waarin de problemen ontstonden.
Ook herstel is dus gekoppeld aan een
voorspelbaar en concreet scenario
waar alle betrokkenen van op de hoog-
te zijn. Ook deze afspraken zijn kind-
en contextspecifiek. Voor sommige
kinderen is de verzekering noodzake-
lijk dat er een nieuwe start gemaakt
kan worden. De volwassene benoemt
dat hij niet boos is en het fijn vindt dat
het kind weer terug is in de situatie.
Voor andere kinderen is het belangrijk

om direct aan het werk gezet te wor-
den zodat meteen duidelijk is dat de
intentie tot gewenst gedrag ook echt
bestaat. Dat kan alleen als er een haal-
bare opdracht klaar ligt, waar het kind
zonder veel instructie meteen aan kan
beginnen. Op school kan dat een
rekenkaart zijn op een niveau dat het
kind goed beheerst of een kleurplaat.
Thuis kan er een bekend lego spel of
een favoriete puzzel klaarliggen. Dat is
niet bedoeld als straf, maar als een
gelegenheid om taakgericht en rustig
gedrag te laten zien.
Degene die het afstoppen heeft bege-
leid heeft hierin een duidelijke functie.
Verschillende punten komen achter-
eenvolgens aan de orde:
¢ Ik zie dat je weer rustig bent/weer
de baas bent over jezelf.
* Denk je zelf ook dat je weer terug
kunt naar de klas/naar de kamer?
¢ De meester zal blij zijn dat je weer
terugkomt.
* Weet je wat je dan moet gaan doen?
* Als er afspraken zijn over de manier
waarop het incident alsnog bespro-
ken moet worden. wordt dat kort
aangestipt en de mededeling dat er
niet meer over gepraat hoeft te wor-
den in de klas wordt herhaald.

De rol van de gedragsdeskundige

Het beschreven interventiemodel is
geen dagelijkse routine op een school
of bij een gezinsbegeleiding. Het is een
model dat wordt gehanteerd door een
gedragsdeskundige, die als extern des-
kundige tijdelijk het normale systeem
komt versterken. De gedragsdeskundi-
ge combineert vaardigheid in het
omgaan met meerdere systemen en
kennis over stoornissen in het autis-
tisch spectrum en de communicatie-
vaardigheden die daar bij horen met
behandelingsvaardigheden, in het bij-
zonder het toepassen van gedragsthera-
peutische technieken. Uitgangspunten
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waar een dergelijk interventiemodel
aan moet voldoen zijn elders beschre-
ven (Van Doorn,2004) De interventie
wordt afgesloten met een schriftelijke
weergave van de nieuw verworven
inzichten. Materialen hiervoor worden
ook beschreven in deze laatste para-
graaf.

Er zijn verschillende aspecten te onder-
scheiden aan de rol van de gedragsdes-
kundige. De gedragsdeskundige is
degene, die als een soort van mediator
spreekt met alle betrokkenen: het kind,
de ouders en eventueel de school.
Daarbij bewaakt de gedragsdeskundige
dat recht wordt gedaan aan alle betrok-
kenen. Ten eerste door de grenzen die
diverse betrokkenen stellen ook te res-
pecteren. Wanneer school aangeeft dat
de explosies in de klas te storend zijn
en het leerproces van andere leerlingen
negatief beinvloedt, is dat een serieus
punt van aandacht waar een oplossing
voor gevonden moet worden. “Knallen
in de klas dat mag niet.” Wanneer een
kind aangeeft dat een bepaalde klas-
sensituatie te moeilijk is, geldt hetzelf-
de.Voor een leerling die nog niet in
staat is om in de rij mee te lopen naar
de gym, moet een alternatief bedacht
worden (en een lange termijn leertra-
ject als iedereen het belangrijk vindt
dat hij wel mee gaat lopen naar de
gym). Als gesprekspartner van alle par-
tijen is de gedragsdeskundige er ook
verantwoordelijk voor dat de afspraken
eenduidig geverbaliseerd worden.
Iedereen moet onder datgene wat
wordt verwoord ook hetzelfde ver-
staan. Het is daarbij ook prettig wan-
neer met name het kind de verbalisatie
als eigen ervaart.

De gedragsdeskundige maakt ook op
basis van interviews en observaties een
functionele gedragsanalyse.
Antecedente factoren, waar het onge-

126

Wetenschappelijk Tijdschrift Autisme

Figuur 1
Functionele gedragsanalyse en
interventieplan
Leerling:
Klas: Datum:

Het gedrag dat de problemen veroorzaakt:

Functionele gedragsanalyse op basis van
Q Interviews met

O Observaties van

QO Dossier onderzoek

O Interventie experimenten (zie verslag)

Veronderstelde functie van het gedrag:

Welk gedrag moet het probleem gedrag gaan
vervangen?

QO Haalbaar volgens de leerling

O Haalbaar volgens de ouders

Welke ondersteuning is daar voor nodig op
school?

Q Haalbaar volgens de leraar

Q Gefaciliteerd door management

Q Formulieren voor beloningprogramma aan-
wezig

QO Formulieren voor informatie uitwisseling
aanwezig

Evaluatie en bijstelling:

Procedure wanneer gedragsproblemen niet
afnemen:

Verantwoordelijk gedragsdeskundige
Te bereiken:

Figuur 2

Dossierkaart agressie
Leerling:
Klas:

Ondersteuning en aanvullende informatie bij:

Meest voorkomende oorzaken

O leerstof aanbod te lastig

O klassensituatie te lastig

O overspoeld door emotie

O overspoeld door informatie

O verkeerde interpretatie sociale situatie
O inadequate poging tot beinvioeding

Toelichting

Oplopende agitatie te herkennen aan

Stoppen van disruptief gedrag
(bewoordingen en actie)

Herstel van normale situatie
(bewoordingen en actie)

Informatie over incident naar

QO ouders (zie bijgevoegd formulier)
Q leerling zelf (zie bijgevoegd formulier)
Q ondersteuner, namelijk:

wenste gedrag door wordt uitgelokt,
worden geinventariseerd. In overleg
met alle partijen wordt er gezocht naar
mogelijkheden om die factoren te ver-
anderen. Daarbij wordt elk van de
overlegpartners (ook het kind) serieus
genomen. Elke mening telt. Open
inventarisaties leveren daarbij soms
onverwachte alternatieven op. Een leer-
ling, die iedere dag flipt als hij uit de
schooltaxi komt, kan bijvoorbeeld
door zijn ouders naar school gebracht

gaan worden, hij kan in de taxi een
walkman opzetten, zodat hij niet
beinvloedt wordt door andere drukke
leerlingen, of op school kan er een
“rustmoment met chocolade drinken”
worden ingesteld, zodat hij toch rustig
de klas in komt. Een opsomming van
alternatieven kan door iedere deelne-
mer gerangschikt worden van meest
wenselijk tot minst wenselijk, waarna
een gezamenlijk besluit wordt genomen.
Consequente factoren, die het onge-



wenste gedrag in stand houden,
worden geinventariseerd en het effect
wordt geneutraliseerd. Zo mag Robin
als hij ontploft niet meer de rest van de
morgen bij de directeur in zijn kamer
gaan werken, waar hij zich veel
veiliger voelt. In plaats daarvan mag
hij standaard van 11 tot 12 uur bij de
directeur zijn sommen gaan maken,
behalve wanneer hij voor die tijd een
woedeaanval heeft gehad.
Woedeaanvallen worden afgehandeld
bij de klassenassistent, naast de klas en
zo snel mogelijk weer terug. Er wordt
dus samen met het kind gezocht naar
een haalbaar alternatief gedrag en dat
gedrag wordt in de ogen van het kind
de moeite waard gemaakt.

Een functionele gedragsanalyse kost
tijd en onderzoeksactiviteiten.
Verschillende mogelijkheden moeten
worden uitgeprobeerd en naar bevind
van zaken ontstaat een afspraken-
systeem waar alle betrokkenen mee
kunnen leven. Het proces van de func-
tionele gedragsanalyse wordt vastge-
legd in een vast format. Een voorbeeld

daarvan is weergegeven in ﬁguur 1.

De gedragsdeskundige is als “boek-
houder” ook degene die alle stappen
in het traject vastlegt in “praatpapie-
ren”: heldere eenduidige afspraken die
consequent worden geregistreerd en
per week of zelfs per dag worden bij-
gesteld. Voor het kind gebeurt dat in

aantrekkelijke en overzichtelijke sche-
ma'’s, gekoppeld aan stickers of plaatjes
uit de eigen interessesfeer. Bij elke
praatpapier hoort ook een formulier
waarin informatie vanuit school mee
gaat naar de ouders. Zij zijn op die
manier dagelijks of wekelijks betrok-
ken bij het traject. Dat is ook voor het
kind tastbaar, omdat het formulier
meegaat en wordt besproken.
Uiteindelijk, wanneer er een min of
meer stabiele situatie is ontstaan, legt
de gedragsdeskundige verantwoording
af over het hele proces op een dossier-
kaart agressie. Ervaringen en werkzame
interventies zijn daar zo op vastgelegd
dat alle betrokkenen (ook de meester
van de volgende klas) weten wat te
doen. Grenzen en maatregelen wan-
neer die grenzen overschreden wor-
den, zijn ook vastgelegd op dezelfde
dossierkaart agressie. Een voorbeeld
van een dergelijke dossierkaart is weer-
gegeven in figuur 2.

Het werken volgens het beschreven
interventiemodel schept in een ondui-
delijke en onvoorspelbare situatie een
kader. Grenzen in tijd en in mate waar-
in grensoverschrijdend gedrag wordt
geaccepteerd, worden duidelijk.
Consequenties van overschrijden wor-
den benoemd en vervolgtrajecten bij
mislukken zijn even helder als positie-
ve consequenties bij succes. Planmatig
omgaan met disruptief gedrag voldoet
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De getoonde formulieren (figuur 1 en
figuur 2) zijn afgeleid van Incident
Reports, zoals die in de verenigde Staten
gebruikt worden als (wettelijk verplich-
te) maatregel voorafgaande aan een
schorsing (Diana Browning Wright,
Behavior/Discipline Training, 2002).

Voorafgaand aan het wetenschappelijk programma worden

in de ochtend educatieve colleges georganiseerd.

Aansluitend vinden in de ochtend, parallel aan het weten-

schappelijk programma, vier minisymposia plaats, die in de

middag worden herhaald. U kunt zowel in de ochtend als in

de middag aan één van deze symposia deelnemen. Tijdens

de lunch kunt u één van de lunchsessies bezoeken. Voor de

educatieve colleges, de minisymposia en de lunchsessies

geldt een maximaal aantal inschrijvingen. De inschrijvingen

worden op volgorde van binnenkomst behandeld. Er zijn

posterpresentaties. Deze zijn vrij toegankelijk.
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