


Is het samen plaatsen van broers/zussen in pleegzorg in het belang van het kind?
Broers en zussen (brusssen) zijn belangrijk

Het staat vast dat relaties tussen brussen erg belangrijk kunnen zijn, zeker bij een uithuis-
plaatsing. Enkele auteurs omschrijven deze relaties als de meest belangrijke in het leven
van een uithuisgeplaatst kind (1; 2). Uit recent belevingsonderzoek bij pleegkinderen werd
duidelijk dat geplaatste kinderen het concept “familie” breder ervaren dan enkel biologisch
verwantschap (3). Deze bredere definitie van familie geldt ook voor brussen; veel pleegkin-
deren zien ‘brussen’ dus ruimer dan een biologische relatie (4) ook stiefbrussen, half-
brussen, vermoedelijke brussen en pleegbrussen kunnen als brus beschouwd worden door
pleegkinderen.

Belang van pleegzorg

Het is ook duidelijk dat een plaatsing in pleegzorg te verkiezen is boven een plaatsing in een
residentiéle voorziening. Zo zijn pleegzorgplaatsingen geassocieerd met betere intellectuele
ontwikkeling (5; 6), meer relaties met leeftijdgenoten en volwassenen (7), minder gedrags-
en emotionele problemen (8; 7), beter functioneren op school (9;10) en zijn pleegkinderen
vaker veilig gehecht (11; 12; 7).

Brussen samen plaatsen of niet?

Er heerst in het beleid en de praktijk m.b.t. pleegzorg een algemene overtuiging dat brussen
samen geplaatst moeten worden. Er wordt onder andere aangenomen dat dit resulteert in
emotionele steun, veerkracht, beter sociaal-emotioneel welbevinden en psychologisch wel-
zijn (minder trauma, rouw, schuld en verlies bij plaatsing), gevoelens van verbondenheid,
voorspelbaarheid en vertrouwdheid (4). Deze overtuiging beinvloedt reeds lang het beleid
en de praktijk (niet enkel in Vlaanderen, maar internationaal), maar wordt nauwelijks onder-
steund door wetenschappelijk onderzoek (4).

Het schaarse onderzoek waarin kinderen die samen geplaatst zijn in een pleeggezin verge-
leken worden met kinderen die niet samen geplaatst zijn, toont dat samen plaatsen leidt tot
stabielere plaatsingen, een grotere kans op gezinshereniging met de ouder(s) en betere on-
derwijsuitkomsten (13; 4). Samen plaatsen heeft dus duidelijke voordelen. De uitkomsten op
vlak van emotioneel welzijn, gedragsmatig functioneren en psychisch functioneren daarente-
gen zijn inconsistent (13; 4).

In de wetenschappelijke literatuur worden echter ook heel wat redenen aangehaald om brus-
sen niet per definitie samen, maar bewust afzonderlijk te plaatsen. Dit kan het geval zijn
wanneer één van de kinderen zulke ernstige emotionele-of gedragsproblemen heeft dat
plaatsing in een pleeggezin niet mogelijk is (14). Afzonderlijk plaatsen kan ook aangewezen
Zijn wanneer de noden bij één brus (psychisch, gedragsmatig) zo groot zijn dat de zorg voor
meerdere kinderen in eenzelfde pleeggezin onmogelijk is (14; 15; 16; 17; 4). Ook ernstige
vormen van parentificatie, van de ene brus over de andere, kunnen redenen zijn om afzon-
derlijk te plaatsen (17; 4). Als laatste kunnen ook geweld, (seksueel) misbruik en ernstige
rivaliteit tussen brussen redenen zijn om deze kinderen afzonderlijk te plaatsen.



Enkele aanbevelingen

Op basis van wetenschappelijk onderzoek worden volgende aanbevelingen gedaan (13; 18;
4;17; 3):

- Een plaatsing in pleegzorg is te verkiezen, zelfs indien samen plaatsen niet mogelijk is
(afzonderlijk plaatsen in pleegzorg is te verkiezen boven samen plaatsen in residentiéle
zorg),

- Diagnostiek om de kwaliteit van relatie tussen brussen te onderzoeken is aan te raden,

- Diagnostiek om het emotioneel en gedragsmatig functioneren van kinderen te onder-
zoeken is aan te raden,

- Kinderen moeten betrokken worden bij beslissingen die hen aanbelangen, ook bij beslis-
singen over plaatsing en bij beslissingen over contacten (frequentie, plaats, supervisie...)

- Brussen worden, indien wenselijk en mogelijk, bij voorkeur samen geplaatst in pleegzorg.
- Brussen kunnen best niet samen geplaatst worden in een pleeggezin wanneer:
- de relatie tussen brussen ongezond is (parentificatie, geweld, rivaliteit),

- de individuele noden van een/of meerdere kinderen te groot zijn omwille van
gedragsproblemen, psychologische problemen...

- dit betekent dat een of meerdere brussen moeten overgeplaatst worden vanuit een

pleeggezin waarmee ze reeds een hechtingsrelatie opbouwden,
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