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Het is niet eenvoudig om te bepalen wanneer en hoe je met een kind over zijn ziekte moet praten. Dat geldt eens te meer wanneer de afloop onzeker is.  Kinderen voelen sterk aan wat er rondom hen gebeurt. Ze horen opmerkingen, voelen emoties feilloos aan en nemen iedere gedragsverandering waar.  Daaruit trekken ze hun conclusies. Openheid en eerlijkheid geven een kind steun en veiligheid. Met openheid wordt bedoeld dat er aangesloten wordt bij de behoefte van het kind. Hierbij moet rekening gehouden worden met de beleving van het kind en het ontwikkelingsniveau, ook het niveau van denken.

Velen van jullie hebben zich waarschijnlijk al vaak afgevraagd ‘hoe kan ik die stofwisselingsziekte nu uitleggen aan mijn kind, aan de broers of zussen”,  ‘wat begrijpt mijn kind al en wat nog niet?’.

Om jullie hierbij een stuk te helpen wil ik vandaag graag wat vertellen over de ontwikkeling van het denken en meer specifiek over de ontwikkeling van het denken over gezondheid, ziekte en dood. 

Kinderen reageren op een manier die eigen is aan hun ontwikkeling en leeftijd.  Hun denken is ook nog niet ontwikkeld zoals bij volwassenen. Kinderen denken op een andere manier dan volwassenen, ook over gezondheid, ziekte en dood. Zij hebben een andere denkstructuur, een andere cognitieve structuur. Bepaalde begrippen passen daar nog niet in. In de loop van de tijd maakt het kind die begrippen echter eigen. Niet doordat wij vertellen wat het betekent, maar door zelf ervaringen op te doen, vooral tijdens zijn spel. Zo kan de cognitieve structuur van een kind door rijping en ervaring ontwikkelen. Het kind gaat steeds meer dingen kunnen begrijpen. 

De Zwitserse psycholoog Piaget ontdekte in die cognitieve ontwikkeling een aantal fases, periodes, waarin het kind bepaalde manieren heeft van kennen en denken. 

1. de sensori-motorische fase 

2. het pre-operationeel denken

3. het concreet operationeel denken

4. het formeel operationeel denken 

Alle kinderen doorlopen die fases in dezelfde volgorde. De vaardigheden die het kind verwerft in de eerste fase zijn nodig om in de volgende fase te geraken. De fases bouwen voort op elkaar. 

Aan die fases zijn ook leeftijden gekoppeld, ongeveer overeenkomstig de schoolloopbaan.

1. de sensori-motorische fase (0 maanden tot 18 à 24 maanden) 
– baby’s 

2. het pre-operationeel denken (18 à 24 maanden tot 7 à 8 jaar) - peuters,kleuters 

3. het concreet operationeel denken (7 à 8 jaar tot 11 à 12 jaar)
 - lagere school 

4. het formeel operationeel denken (vanaf 11 à 12 jaar)            
 - secundair 

Deze leeftijden zijn echter benaderingen! Die kunnen onderling zeer sterk verschillen. Intelligentie, ervaring, uitleg van de ouders en de dokter, interesse en motivatie kunnen kinderen sneller of trager deze ontwikkeling laten doorlopen. Om een kind gericht te kunnen helpen (vb. op de juiste manier uitleg geven over de ziekte) is het dus belangrijk om zijn specifiek niveau van cognitieve ontwikkeling te kennen.  Dit kunnen we dan doen door individuele bevraging, observatie en meting.

Vaak worden de tweede en de derde fase samengenomen. 

We zullen nu die verschillende fases in de ontwikkeling van het denken overlopen. Ik zal de ontwikkeling van het denken over gezondheid, ziekte en dood daar telkens aan koppelen. Ook de ontwikkeling van het lichaamsconcept hangt hiermee samen. Deze ontwikkeling vinden we duidelijk terug tekeningen die kinderen maken van de mens. Ik zal telkens illustratief een aantal kindertekeningen laten zien. 

Eerste fase : het sensori-motorisch stadium ( 0 m – 18 à 24 m) 
1. Deze jonge kinderen, of infants, maken nog geen onderscheid tussen zichzelf en de omgeving. De infant wordt echter overdonderd door verschillende indrukken van zijn omgeving. Hij hoort geluiden, ziet kleuren en vormen, voelt dingen aan.  Hij zal kennis van die indrukken opdoen volgens twee manieren. Ten eerste door waar te nemen met zijn zintuigen (zien, horen, voelen, proeven, ruiken) – dit is het sensorische – en te tweede door beweging – dit is het motorische. 

De baby gaat alles vastnemen en in zijn mond steken. 

2. Voor deze heel jonge kinderen zijn objecten vooral om dingen mee te doen. Er   ontstaat dus een motorisch begrip van de omgeving. Er is echter nog geen tussenkomst van het denken, dit staat er nog los van. Maar zo wordt wel de eerste denkstructuur opgebouwd, die nodig is voor de volgende fase.

3. Ziekte wordt op deze leeftijd vooral aangevoeld als een extern ding dat aanvalt en ongemak veroorzaakt. Infants hebben weinig tot geen mogelijkheden om ongemak te begrijpen of te aanvaarden. Zij voelen vooral ongemak en zijn bang voor scheiding van de ouders (bv wanneer zij in het ziekenhuis liggen). 

4. Zij maken ook nog geen onderscheid tussen levende en niet-levende dingen. Zij hebben dus totaal nog geen begrip en besef van de dood.

Ook in het tekenen is duidelijk dat de infant nog geen onderscheid kan maken tussen zichzelf en de omgeving. Hij vat nog niet dat er een verband bestaat tussen het bewegen met kleurtjes en de resulterende tekens op het blad. De tekeningen zijn dan ook allemaal kribbels. 

Tweede fase : het pre-operationeel denken (18 à 24m – 7 à 8 jaar)
Pre-operationeel denken, want dit is het stadium voor het operationeel denken. Onder operationeel denken verstaan we het denkniveau van volwassenen, waarbij het denken op zich vooral baseert op het uitvoeren van denkactiviteiten (operaties).

Dit denkniveau typeert zich door de volgende kenmerken : 

1. in deze fase verwerft het kind taal en is het staat tot symbolisch spel, imitatie en mentale verbeelding.  Het kind moet nu niet meer alles betasten om kennis over iets op te doen zoals in de vorige fase. Het is nu ook in staat tot symbolisch gedrag. Peuters en kleuters spelen bijvoorbeeld veel alsof-spelletjes. 

Bijvoorbeeld : doktertje, moedertje en vadertje, winkeltje, …

      
In hun spel kunnen kinderen zich uiten. Zij spelen ook moeilijke situaties uit in


hun spel om ze zo onder controle te krijgen.


Zo spelen kinderen met een stofwisselingsziekte, die een dieet moeten volgen, 


vaak “kook-en-etentje”; sommigen spelen ook vaak “ziekenhuizeke”.

Ze doen alsof, wat wil zeggen dat ze een situatie kunnen oproepen die niet direct aanwezig is. Ze kunnen dus symbolisch spelen. Ze kunnen zich voorstellingen maken en nadenken over wat ze meemaken. 

2. het denken is nog egocentrisch. Het kind is nog zeer sterk gericht op zichzelf. Het is nog niet in staat het standpunt van een ander over te nemen. 

Wanneer hij bijvoorbeeld verstoppertje speelt, houdt hij de handen voor de ogen. Hij kan de andere niet meer zien, dus denkt dat de andere hem ook niet meer kan zien. 

Het kind is zich er ook nog niet van bewust dat anderen een andere opvatting kunnen hebben. Het kind denkt dat het zelf het middelpunt van alles is. Hij denkt dat zijn gedachten, wensen en daden in verband staan met alles wat anderen en hemzelf overkomt. Men noemt dit ook wel magisch denken.  Het kind overschat dus ook het belang van zijn eigen gedrag, ook als oorzaak van ziekte. Daardoor wordt ziekte vaak gezien als straf. Zij geloven in een innerlijke gerechtigheid, die hen straft voor hun (echt of ingebeeld) wangedrag door hen ziek te maken. Kinderen worstelen dan met zelfverwijt, schuldgevoelens en schaamte. Deze gevoelens maken het moeilijk voor het kind om zich aan te passen aan de ziekte en ermee te leren omgaan. Bovendien gaan kinderen niet altijd belangrijke symptomen veertellen (vb; misselijkheid, moeheid, duizeligheid,…) omdat zij zich schamen of omdat ze bang zijn verworpen te worden of omdat zij denken dat als ze maar hard genoeg wensen dat ze genezen, dat ze dan ook werkelijk genezen. 

Het is belangrijk aandacht te schenken aan de gevoelens van het kind met betrekking tot de ziekte en een juistere uitleg van het ontstaan van de ziekte te geven. Zo kunnen zij het idee van straf loslaten en leren omgaat met de ziekte. Kinderen van deze leeftijd zijn meestal wel bereid de voorstellen van volwassenen uit te voeren wat betreft de behandeling.

Bijvoorbeeld: het volgen van een dieet, medicatie 

3. het denken is nog sterk gecentreerd. De peuter of kleuter kan nog niet met verschillende dingen tegelijk rekening houden.  Wanneer het geconfronteerd wordt met een situatie waarin meerdere aspecten aan bod komen, richt het zijn aandacht maar op één dimensie. Zo ziet het besmetting als de belangrijkste oorzaak van ziekte, ook bij aandoeningen waarbij besmetting geen rol speelt, dus bij erfelijke metabole aandoeningen.

4. het denken is enkel gericht op het waarneembare, de uiterlijkheden. Het kind kent het lichaam volgens de lichaamsdelen die uitwendig goed waarneembaar zijn en kan een lichaam tekenen. Eerst tekent het vooral het hoofd met daaraan de ledematen. Dit noemt men kopvoeters. Later komt er een romp bij (verlengde kopvoeters).

Wanneer kinderen praten over ziek zijn, blijft het beschrijvend, wat ze zien;

Bijvoorbeeld: ik ben ziek want ik moet overgeven, want ik heb pijn, want ik kan niet naar school gaan, want ik krijg een spuit,… 

Wanneer we dus met kinderen van deze leeftijd praten over ziek zijn is het belangrijk zeer concreet te blijven en vooral in te gaan op de betekenis ervan voor het dagelijks leven. 

5. Kinderen van deze leeftijd kennen het verschil tussen leven en dood. Ze gebruiken het woord  “dood” in hun gesprekjes en spel. 

Bijvoorbeeld : pang, jij bent dood; je moet blijven liggen ! 

Zij weten echter niet precies wat dood inhoudt. Ze weten dat mensen en dieren kunnen doodgaan. Maar ze begrijpen het definitieve karakter nog niet. Voor hen is dood iets tijdelijks, een toestand van slaap.

Ook in sprookjes is dat zo : doornroosje, roodkapje 

Zij voelen dus ook nog geen angst voor de dood. Ze beginnen wel te beseffen dat dood en verdriet met elkaar te maken hebben.

Zij stellen veel vragen, vooral beschrijvend en praktisch van aard.

Bijvoorbeeld : kan je niet meer lopen als je dood bent ? 

Derde fase : het concreet operationeel denken (7 à 8 jaar – 11 à 12 jaar)
1. het concreet operationeel denken is minder egocentrisch. Het kind kan meer zichzelf differentiëren van anderen en innerlijke wensen, noden en gedachten onderscheiden van de externe wereld. 

2. kinderen van deze leeftijd kunnen een onderscheid maken tussen uiterlijkheden, wat ze waarnemen en het werkelijke, de realiteit. Ze leren realiteit van fictie te onderscheiden. Het magisch denken wijkt steeds meer voor het objectief denken. De kennis van het lichaam breidt zich uit van de meest direct waarneembare lichaamsdelen naar inwendige organen zoals hart, hersenen en botten. Het kind kent vooral die inwendige organen die duidelijke sensaties geven

Vb. kloppen van het hart 

Of waarvoor een goede vergelijking bestaat

Vb. hersenen lijken op een computer: ze ontvangen berichten en geven er door; 

Ze tekenen het lichaam meer in de juiste proporties, meer volgens de realiteit. 

3. Zij kunnen zich op meer dan 1 dimensie richten. Gezondheid en ziekte worden niet alleen meer beschreven maar ook verklaard. Het kind verwerft kennis over processen in het lichaam en beperkt zich niet meer tot de afzonderlijke organen. Hij begrijpt meer de samenhang tussen verschillende organen. Er is een meer ingewikkelde kennis van de oorzaken van ziekte en van de relatie tussen symptomen en behandeling. Oorzaken van ziekte zijn niet meer enkelvoudige gedragingen of gebeurtenissen. Naast besmetting kunnen zij nu ook het opnemen van ziekmakende stoffen als oorzaak van ziekte zien. 

Bijvoorbeeld : teveel eiwitten zoals bij phenylketonurie 

Ook aangeboren ziektes, zoals een erfelijke metabole aandoening, krijgen plaats. Door dit beter begrijpen van de ziekte, neemt de controle van het kind over de eigen ziekte toe. 

Het kind ziet in op welke manier het niet volgen van een dieet kan leiden tot een hypoglycemie met alle nare gevolgen van dien.

Of dit inzicht ook zal leiden tot het juiste gedrag is afhankelijk van andere factoren, vooral zelfcontrole. 

4. Deze kinderen hebben nog wel concreet materiaal nodig. Ze kunnen nog geen problemen oplossen zonder aanwezigheid van materiaal (vb; ze kunnen dus niet een probleem oplossen door erover te praten alleen). Ze kunnen nog niet abstract denken. Ze stappen over van het magisch denken naar het concreet denken. Ze beschouwen dingen als goed of fout, mooi of lelijk, vrolijk of verdrietig, waarbij ze nauwelijks nuances aanbrengen. Abstract taalgebruik is moeilijk voor kinderen van deze leeftijd, die de neiging hebben dingen letterlijk te interpreteren. 

Bijvoorbeeld : een meisje aan wie verteld werd dat ze met cameraatjes in haar lichaam gingen kijken, raakte helemaal in paniek omdat zo’n grote camera toch niet in haar lichaam geraken. 

Het denken is geperkt tot concrete gebeurtenissen en hun eigen ervaringen. Ze blijven nog sterk bij het hier en nu, kunnen nog niet veralgemenen.

5. het kind verwerft een meer accuraat doodsconcept. Stilaan groeit het besef dat de dood onomkeerbaar is, en onvermijdelijk. Ze beginnen te beseffen dat wat leeft, ook doodgaat. Ze beseffen dat iedereen doodgaat. Het besef van de eigen sterfelijkheid komt pas als laatst. Er is ook een groeiende interesse voor wat er na de dood gebeurt.

Vierde fase : formeel operationeel denken (vanaf 11 à 12 jaar )
Formeel = abstract 

1. Jongeren zijn niet enkel meer bezig met wat is; Zij denken ook over wat mogelijk is, wat zou kunnen zijn. Zij krijgen vat op het niet-zichtbare, het niet-waarneembare. Ze denken verder dan het heden. Jongeren zijn veel bezig zijn veel bezig met de toekomst. Zij vragen zich af wat de toekomst zal brengen.

Jongeren met een stofwisselingsziekte zien de toekomst vaak somber in. Zij verwachten dat ze nooit een normaal leven zullen kunnen leiden, dat ze nooit zullen kunnen trouwen, …

2. Jongeren zijn in staat tot hypothetisch en abstract denken. Ze formuleren hypotheses over het verloop van gebeurtenissen en toetsen die. Ze stellen moeilijke vragen over mogelijke complicaties, over de voortgang in het verloop van de ziekte. Ze gebruiken hierbij hun vrij ruime kennis van de anatomie en fysiologie van het lichaam. Ziekte wordt gezien als verstoring van de werking van een systeem met gevolgen op diverse niveaus. Jongeren zijn cognitief meer capabel om de ziekte te begrijpen. Maar psychisch zijn ze nog onrijp. Dat maakt dat ze zich soms gedragen alsof ze onsterfelijk zijn.

3. Het doodsconcept is pas volledig wanneer het kind in staat is tot abstract redeneren, dus bij het formeel operationeel denken. Dood wordt nu gezien als iets universeel, een onomkeerbaar gegeven dat ook op jezelf van toepassing is. Dood is het onvermijdelijk einde van het leven. Dit kan leiden tot existentiële angsten en vragen over de zin van het leven. Meestel is bij de jongeren de persoonlijk-emotionele afstand wel nog groot. Het kan iedereen overkomen, behalve mensen in hun omgeving.  

