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Inleiding

In mijn werk als vrijzinnig humanistisch consulente bij deMens.nu geef ik vrijzinnig humanistische begeleiding (individuele gespreksbegeleiding) aan volwassenen met problemen. Mensen kunnen bij ons terecht rond thema’s zoals depressie, angsten, relatieproblemen, verlies, vragen rond zingeving, levensvragen…  

We profileren ons ook als informatiepunt m.b.t. het levenseinde en euthanasie. Naast het schetsen van het wettelijke kader in België nemen we de tijd om te luisteren naar de specifieke situaties van mensen en staan hun bij door de verschillende mogelijkheden te schetsen. 

Daarnaast begeleid ik plechtigheden bij belangrijke momenten in het leven waaronder uitvaartplechtigheden. Hiervoor schrijf ik aan de hand van gesprekken met de nabestaanden een persoonlijke tekst die ik op de dag van de uitvaart naar voor breng in het crematorium.  Een boeiende job waarin ik de dingen graag door een contextuele bril bekijk. 

 In de opleiding word je gedwongen om naar je eigen context te kijken. Als enig kind van gescheiden ouders viel het me op dat er in de voorbeelden, die passeerden in de literatuur en tijdens de casusbesprekingen in de lessen, erg weinig gezinnen waren met slechts één kind. De context was om te starten al wat verruimd, zodat broers en zussen automatisch betrokken werden in het zoeken naar mogelijke contextuele interventies. 

 Door mijn themakeuze wil ik zeker het belang van het betrekken van broers en zussen in de hulpverlening niet ontkennen of minimaliseren. Ik wil enkel aandacht geven aan diegenen die zo (on)gelukkig zijn om door het leven te gaan zonder broers of zussen.

 Eerst bekijk ik het onderwerp vanuit de vier dimensies.  Vervolgens komen de verschillende vormen van parentificatie aan bod.  Daarna ga ik, vanuit mijn werkcontext, dieper in op rechtvaardigheid en de balans van geven en nemen voor enige kinderen in de zorg voor hun ouders bij ziekte en wanneer ze komen te overlijden. 

 Tot slot staat de hulpverlener als enig kind centraal. Toevallig werk ik op een dienst met allemaal enige kinderen waardoor bij ons de vraag rees of onze manier van hulpverlenen anders was. In dit stuk wordt ook mijn persoonlijk proces weergegeven.

 

 
 Hoofdstuk 1: Het enig kind bekeken door de vierdimensionale  bril. 

De verschillen tussen kinderen die opgroeiden als enig kind en kinderen die opgroeiden met broers en zussen zijn klein en binnen de grote groep van enige kinderen bestaan grote verschillen. Toch blijken bepaalde omstandigheden aanleiding te geven tot het alleen opgroeien en zijn er verschillende gelijkaardige behoeften en motivaties terug te vinden bij een groot deel van de enige kinderen. Ook op de domeinen van de transacties en de relationele ethiek zijn er verschillen merkbaar met de groep van kinderen die opgroeien met broers en zussen (BOER, F.,1994).

1.1. De eerste dimensie van de feiten
Gezinsgrootte is allereerst maatschappelijk bepaald. In de late 19e eeuw was het hebben van één kind uitzonderlijk. Veel handen maakten in de agrarische samenleving licht werk en het hebben van één kind was met gevolg een ongelukkige situatie. Tussen de eerste en tweede wereldoorlog raakte het hebben van één kind in de mode. Men hield meer rekening met kwaliteit dan met kwantiteit en er werd vooral rekening gehouden met de kostprijs van kinderen in deze economisch zwaardere tijden. 

Na wereldoorlog twee waren er betere economische vooruitzichten waardoor de babyboomgeneratie uit grotere gezinnen bestond. In de jaren ‘70 en ‘80 was het hebben van minimum twee kinderen de norm. Zonder broers en zussen groeide je eenzaam en verwend op. In de jaren negentig vervijfvoudigde het aantal enige kinderen plots, een stijging die zicht voortzette in de 21e eeuw. De belangrijkste redenen hiervoor waren de stijging in het aantal tweeverdieners en de economische druk. Het combineren van carrière en gezin lukken makkelijker met (slechts) één kind en het is nu eenmaal een feit dat één kind minder kost. (LAYBOURN, A., 1994).

In België hebben vrouwen op dit ogenblik gemiddeld 1,84 kinderen. Dat is wereldwijd en in Europa een gemiddeld aantal. De voorspelling is dat het gemiddelde aantal kinderen per vrouw in 2030 1,76 zal zijn. Wanneer je in België alle huishoudens met kinderen optelt kom je aan 1772047 huishoudens. Hieronder vallen zowel gehuwde als ongehuwde ouderparen en éénoudergezinnen. Hiervan is 46.95% een gezin met één kind, 36.51% van de gezinnen hebben  2 kinderen, 12.31% van de gezinnen hebben drie kinderen en 4.63% van de gezinnen hebben vier of meer kinderen. De één-kind-gezinnen zijn m.a.w. goed vertegenwoordigd. (cijfers: Federaal Planbureau 2010 & Centrum voor Bevolking en Gezinsstudie – http:/// aps.vlaanderen.be/cbgs)

Er zijn koppels die bewust kiezen voor één kind, bijvoorbeeld omdat ze van mening zijn dat je één kind alles kan geven. De financiële mogelijkheden kunnen de keuze van het koppel bepalen. Maar soms beperken omstandigheden de gezinsomvang en komt er één kind, maar niet uit vrije keuze. Er zijn koppels die proberen een tweede kind te krijgen maar bij wie het simpelweg niet lukt, sommige koppels gaan uit elkaar bij de geboorte van het eerste kind. Vast staat dat aan een enig kind vaak een geschiedenis vooraf gaat: de moeder is moeilijk zwanger geraakt, het kind is in het eerste jaar erg ziek geweest, de ouders voelen zich te oud of ze kunnen gewoonweg niet meer kinderen aan (NACHMAN, P. & THOMPSON, A., 1999). Koppels zijn op dit ogenblik meer dan ooit bewust bezig met de keuze van hun kinderaantal en gezinssamenstelling. Dit heeft tot gevolg dat de kinderen die geboren worden meer dan ooit gewenst zijn en alleen daarom al bijzonder belangrijk zijn voor hun ouders. (VAN SWET, J, 2011).

1.2. De dimensie van de psychologie.

Er bestaan enkele algemene opvattingen wanneer we spreken over het enig kind. Zo zou het zielig, eenzaam, verwend en egoïstisch zijn. Tal van psychische problemen zouden toe te schrijven zijn aan het ontbreken van broers en zussen In onderzoek van het gedrag werden echter weinig van de bestaande stereotypen teruggevonden.  Zo tonen enige kinderen zich zelfs meer bereid om met anderen samen te werken. Niet bedreigd zijn door broers en zussen zou het enig kind coöperatief van ingesteldheid maken i.p.v. wedijverig. Door sommige psychologen wordt een zekere sociale onhandigheid geconstateerd bij enige kinderen. Ze hebben over het algemeen wat minder behoefte aan contact met anderen. Het enige kind heeft wel vaker dan kinderen in een kinderrij een fantasievriendje. In het algemeen accepteren ze het ouderlijke gezag makkelijker omdat ze al vlug inzien dat er niemand anders is om steun bij te zoeken. Soms zit dat de ontwikkeling van een eigen identiteit in de weg en blijft men, eenmaal volwassen, nogal afhankelijk. (KOHNSTAMM, R. 2009).

Wanneer een ouder te zeer aanwezig is of te overheersend is kan dat het kind juist veel emotionele energie kosten om erachter te komen wat ‘ik’ is en wat niet. Dat kan een gezonde identificatie met de ouder in de weg staan. Dit zorgt voor een veel groter gevoel van eenzaamheid dan het gebrek aan broers en zussen.

Er schuilt een risico in het toeschrijven van bepaalde karakteristieken aan enige kinderen omwille van hun enig kind zijn. Enige kinderen hebben procentueel gezien veel vaker geen vader dan kinderen met broers en zussen. Ouders scheiden vaker als er nog maar één kind is en moeders met één kind zijn over het algemeen minder vruchtbaar. Dit besef kan hun gedrag ten opzichte van het kind beïnvloeden. (KOHNSTAMM, R. 2009).

 1.3.  De dimensie van de interactie

Enige kinderen ontwikkelen zich niet anders, ze zijn net zo (on)gelukkig en sociaal vaardig als kinderen met broers en zussen. Ze voelen zich niet vaker alleen. Uit Amerikaans onderzoek blijkt zelfs dat enige kinderen meer doorzettingsvermogen vertonen dan andere kinderen en het daardoor verder schoppen in het leven. Dit zou komen omdat hun ouders betere feedback kunnen geven omdat ze hun aandacht minder moeten verdelen. (Artikel: Kind zonder broer of zus is niet zielig. Limburgs Dagblad 19/02/07).

Enige kinderen zouden minder goed kunnen delen omdat ze, bijvoorbeeld, hun speelgoed nooit hebben moeten delen met broers en zussen. Toch zijn er onderzoeken die uitwijzen dat enige kinderen juist makkelijker bereid zijn om hun spullen weg te geven, juist omdat ze er nooit voor hebben moeten vechten. Ze hebben de zogenaamde ‘onttroning’ niet meegemaakt. Er was geen moment waarop een broertje of zusje geboren werd waardoor het aan aandacht moest inboeten. Daardoor zijn enige kinderen juist minder bezitterig.  (Artikel: Enig kind, asociaal kind, Gazet van Antwerpen, 19/02/08) 

Enige kinderen hebben niet af te rekenen met pesterijen van broer en zus en hebben niet moeten vechten om de aandacht van de ouders. In gezinnen met meer kinderen klaagt een derde over regelmatig pesten, duwen, slaan of schelden. Een andere bron van ergernis is dat broers en zussen regelmatig met eigen spullen aan de haal gaan. Het niet moeten delen van spullen en ouderlijke aandacht maakt het enige kind gelukkiger. (Artikel: Enig kind is gelukkiger, Het Nieuwsblad, 15/11/2010)

Een kind alleen heeft het niet moeilijker om contacten te ontwikkelen. Het gebrek aan broers en zusjes heeft geen effect op de latere sociale ontwikkeling. Vrienden maken zou voor enige kinderen ook niet moeilijker zijn aangezien niet enkel school, maar ook de sportvereniging of jeugdbeweging genoeg mogelijkheden bieden om hun sociale vaardigheden ten volle te benutten. (Artikel: Enig kind heeft evenveel vriendjes, Goed Gevoel, 20/08/10).

Bovenstaande artikelen bewijzen dat de algemene cliché-opvattingen over enige kinderen niet persé waar hoeven te zijn en dat enige kinderen niet gedoemd zijn tot een eenzaam en ongelukkig bestaan. Vanuit de literatuur wordt er op dimensie van de interactie bijzondere aandacht gegeven aan de gezinsdriehoek waarvan het enig kind deel uit maakt. Triangulatie komt in elk gezin voor, hoeveel kinderen het ook telt, maar vooral voor ouders van enige kinderen kan het lastig zijn om dit proces gezond te houden. Het één-kind gezin vormt een driehoek waarin de actoren bewust of onbewust in wisselende twee-tegen-één situaties terechtkomen. Voor dit aantrekken en afstoten wordt de term triangulatie gebruikt.
Veel onderzoekers beweren dat de drie-eenheid en de triangulatie die hieruit voortvloeit tot doel hebben te komen tot psychische onafhankelijkheid van de ouders. De babytijd wordt hier gezien als de verrukkelijke twee-eenheid van moeder en kind. Vervolgens gaat men in de peutertijd investeren in de derde partij, de vader. In de oedipale periode leert het kind omgaan met enge gevoelens als ‘ik zou een betere vrouw voor papa zijn’ of ‘ik wil met mijn mama trouwen’. De andere ouder wordt als een rivaal ervaren, enge gevoelens waarvan het kind probeert af te komen door voortdurend te switchen. Het meisje gaat dicht in buurt blijven van haar rivale (moeder) zodat deze er niet achter komt dat ze eigenlijk van papa houdt, en omgekeerd. Via triangulatie weet het kind deze enge gevoelens uiteindelijk te neutraliseren. Het aanvaardt dat de ouders een eigen leven hebben met elkaar en het kind kan dit aanvaarden. 

Om te komen tot een positieve triangulatie moeten de volwassenen inzien dat het kind nog klein is en bezig is met op te groeien, ze moeten het als een opgroeiend kind behandelen en niet als een volwassene. De volwassenen moeten los van het kind een relatie hebben waarin plaats is voor gevoelens en bezigheden waarbij het kind niet betrokken is. Een negatieve triangulatie kan uitmonden in een actieve vorm van parentificatie. (NACHMAN, P & THOMPSON A., 1999)

Carolyn Whyte behandelt in haar boek ‘The seven common sins of parenting an only child: a guide for parents and familys’, zeven interactieve ‘zonden’ waaraan ouders van enige kinderen zich nogal eens schuldig zouden maken:te grote toegeeflijkheid (materieel of emotioneel), over bescherming, onvoldoende grenzen stellen, overcompensatie en schuldgevoel, perfectionisme, je kind als volwassene behandelen  en te veel prijzen. Ze geeft als boodschap dat deze interventies geen schade toebrengen, tenzij ouders ze te veel begaan. (VAN SWET, J. 2006)

1.4. De dimensie van de relationele ethiek

Naast de existentiële verbondenheid tussen het kind en zijn ouders is er in één-kind-gezinnen sprake is van intensief ouderschap met veel aandacht voor alle details van de ontwikkeling van het kind. Hierdoor verdienen de ouders nog meer loyaliteit van hun kind. De verwachtingen van de ouders liggen hoog, en komen op de schouders van één kind terecht. Belangrijk voor het kind is dat het een passende vorm vindt om zijn loyaliteit naar de ouders toe te uiten.  Vanuit zijn existentiële loyaliteit wil het gevende kind, volgens Nagy, zorg dragen voor zijn ouders. Als het kind krijgt wat het nodig heeft en het ook iets kan teruggeven ontstaat er een positieve spiraal van betrouwbaar zijn, vertrouwen geven en erkenning voor dat vertrouwen. Kunnen geven in de relatie is dus even belangrijk als kunnen ontvangen. Een kind dat niet gezien wordt in wat het geeft, houdt daaraan een pijnlijk gevoel van tekortschieten over. Als het kind zich echt gezien voelt in zijn geven neemt het vertrouwen in zichzelf en anderen toe. We spreken dan over zelfvalidatie. Het verhoogde gevoel van zelfwaarde zorgt ervoor dat het kind durft op te komen voor zichzelf en grenzen kan stellen (zelfafbakening) zodat het zich niet totaal wegcijfert. De balans van geven en nemen is in evenwicht. (MICHIELSEN M, VAN MULLIGEN, W & HERMKENS, L., 1998).

Voor één-kind-gezinnen is het niet gemakkelijk om een goede balans te vinden tussen geven en nemen, omdat de mogelijkheden tot verdelen klein zijn. Enerzijds hoeft de liefde en zorg van de ouders niet verdeeld te worden over verschillende broers en zussen, maar anderzijds kan het geven van liefde en zorg aan de ouders ook niet gedeeld worden. Ouderliefde die zich op één kind concentreert kan soms erg zwaar drukken en het kind belemmeren in het geven van aandacht en zorg. De ouders hebben alles over voor hun enig kind en vinden dat het kind hun niets verschuldigd is.  Ze kunnen of willen niets ontvangen, met als gevolg dat hun enig kind het gevoel heeft eeuwig bij hen in het krijt te staan. Een enig kind vertegenwoordigt in zijn eentje alle idealen van zijn ouders, hetgeen in een destructieve idealisatie kan uitmonden. Het kind kan nooit aan alle verwachtingen beantwoorden en kan dus enkel falen. (VAN DEN EERENBEEMT, E-M, 2003).

Enige kinderen hebben geen broers of zussen van wie ze kunnen oefenen in leren spelen en samenwerken, over afhankelijkheid en onafhankelijkheid, over grensafbakening en macht. In het broer-zus contact kan de basis gelegd worden voor wederzijdse loyaliteit en vertrouwen in de balans van geven en nemen. Enige kinderen zijn voor het oefenen aangewezen op leeftijdsgenootjes, schoolvriendjes, buurjongens en meisjes, de jeugdbeweging of de sportclub – ze hebben geen inwonend oefenvoorbeeld, hetgeen de zelfafbakening en zelfvalidatie in de weg kan staan.

Wanneer een ouder, door omstandigheden, zijn ouderlijke taken niet meer goed kan vervullen gaan de kinderen voor de ouder zorgen. Op zichzelf is zorgen voor ouders niet zo slecht voor kinderen. Indien er erkenning is voor het geven en het geven is passend bij de leeftijd van het kind dan kan dit een kans zijn voor het enig kind. Zijn verantwoordelijkheidsgevoel en zelfwaardering groeit en hij krijgt de kans om een eigen identiteit te vormen (zelfafbakening) hij is van betekenis in de ogen van de ouders (zelfvalidatie) waardoor hij groeit als persoon.  

Het wordt belastend wanneer er werkelijk sprake is van rolomkering of wanneer de rol die het kind wordt toebedeeld niet passend is voor het kind. Wanneer het kind voor zijn geven niets terug krijgt of het krijgt geen erkenning voor zijn geven, en het geven is niet passend voor zijn leeftijd dan gaat het zijn genoegdoening elders claimen waardoor een roulerende rekening kan ontstaan. Deze ongepaste manier van zorgen voor ouders wordt parentificatie genoemd. Deze kan ontstaan als antwoord op de zorgbehoeften van de ouders of als antwoord op narcistische kwetsuren van ouders. De relatie tussen ouders en kind is een asymmetrische relatie. De ouder draagt de verantwoordelijkheid en is meer verplicht aan het kind dan andersom. Wanneer deze asymmetrie wordt genegeerd of zelfs omgedraaid is er sprake van parentificatie. In het volgende hoofdstuk bespreek ik de verschillende parentificatietypes en hoe deze voorkomen in gezinnen met één kind.

 Hoofdstuk 2: Parentificatie, gedwongen geven en / of nemen. 

We maken een onderscheid tussen actieve en passieve parentificatie. In het eerste geval zal het zorgende kind een geforceerde ontwikkeling naar zelfstandigheid doormaken om te kunnen voldoen aan de behoeften van ouders.  Het zal taken opnemen boven zijn leeftijdsniveau ten opzichte van zijn ouders ten koste van zijn eigen ontwikkeling. Bij passieve parentificatie maakt het kind dat kind moet blijven, onder invloed van de ouderlijke behoefte, een vertraagde ontwikkeling door en blijft het extreem afhankelijk. 

In gezinnen met één kind bestaat het risico dat het zorgende kind al gauw de emotionele steun en troost wordt van één van de ouders wanneer de andere ouder (emotioneel) afwezig is of weinig betrokken. Ook in één-ouder-gezinnen zal het kind als eerste en enige gesprekspartner van de ouder al vlug geneigd zijn de pijn bij de ouder te willen verzachten. De zorg van deze kinderen zorgt er meestal niet voor dat de ouders zich beter voelen waardoor het kind zich voelt falen met een negatief zelfbeeld tot gevolg. Er ontstaat dan een patroon van grenzeloos zorgen voor anderen en zelf geen zorg kunnen ontvangen. Enige kinderen groeien dikwijls – goed bedoeld- op als koningskinderen. Ze worden erg beschermd en soms verwend door de ouder(s). Soms kan er hierdoor sprake zijn van passieve parentificatie. Hier speelt het conflict tussen enerzijds de behoefte aan individuele autonomie en anderzijds het afhankelijk te moeten blijven uit loyaliteit aan de zorgbehoefte van de ouders. Het kind wordt niet volwassen en de ouders blijven in hun ouderrol en vermijden zo een vernieuwde dynamiek in de balans van geven en nemen in hun partnerrelatie.  Het kind dat kind moet blijven blijft permanent beschikbaar voor de ouders en slaagt er niet in om te groeien. 

Zowel het zorgende kind, als het kind dat kind moet blijven bieden een antwoord op de zorgbehoefte van ouders. Parentificatie kan ook dienen als antwoord op narcistische kwetsuren van de ouders. Het perfecte kind vult dan de behoefte aan erkenning die de ouders zelf niet gehad hebben in of de zondebok dient als bliksemafleider. Deze twee parentificatieposities liggen zeer dicht bij elkaar.

Perfecte kinderen gedragen zich naar de buitenwereld zoals ouders vinden dat ze zich moeten gedragen. Ze zorgen voor goede schoolprestaties en houden in hun partner- of beroepskeuze rekening met de verwachtingen van hun ouders. Soms zijn deze verwachtingen te hoog gegrepen en kost het voor het kind erg veel moeite om te voldoen. De ouders uiten hun waardering voor wat het kind doet i.p.v. voor wie het kind is. Het kind probeert (wanhopig) tegemoet te komen aan de verwachtingen zodat de ouders zichzelf kunnen zien als ‘geslaagde ouders’. Als enig kind sta je alleen om alle verwachtingen van de ouders in te vullen, een last die erg zwaar om dragen kan zijn. De eerste drie vormen van parentificatie komen veel voor bij enige kinderen. Er is tenslotte nog een vierde vorm van parentificatie die mijns inziens minder voorkomt bij één-kind-gezinnen. Wanneer er grote spanningen heersen tussen de ouders kan het kind de rol van zondebok op zich nemen om te voorkomen dat één van de ouders het gezin zou verlaten. Het kind neemt de schuld van de spanningen op zich en krijgt geen erkenning voor dit helpen. Het kind offert zich op en wordt geofferd ten voordele van het gezin. Hij rebelleert tegen onrechtmatige uitspraken in tegenstelling tot het zwarte schaap dat alles ondergaat. (MICHIELSEN M, VAN MULLIGEN, W & HERMKENS, L., 1998).

In mijn werk tref ik regelmatig zorgend geparentificeerde kinderen voor wie het zorgen een tweede natuur is geworden. Mensen met een erg groot empathisch vermogen en een gebrek aan voeling met hun eigen behoeftes. In het volgende hoofdstuk bespreek ik één van hen.

Hoofdstuk 3: Enige kinderen in de zorg voor hun ouders bij ziekte en overlijden

 Enige kinderen hebben geen broers of zussen om de latere zorg voor de ouders mee te delen wanneer deze hulpbehoevend worden of sterven. Concreet kan het dan gaan over dat ze zonder overleg beslissingen moeten nemen voor hun ouders, maar ook over het feit dat ze alleen staan in het uitoefenen van de praktische verzorgingstaken. Een deel van mijn werk als moreel consulent bestaat eruit informatieve gesprekken te voeren met mensen die vragen hebben rond het levenseinde en de wilsverklaring inzake euthanasie. Het is een nogal beladen onderwerp waardoor we naast het bieden van het wettelijk kader ook stilstaan bij het verhaal van de mensen. Vaak speelt er al heel wat in een familie voordat men beslist om zich te gaan informeren.  

Veel mensen melden zich aan omdat ze in de familie een schrijnende situatie hebben meegemaakt, waarin zij niet willen terechtkomen. Ze willen voor zichzelf een waardig levenseinde regelen zonder fysieke pijn en met zo weinig mogelijk mentale aftakeling. Maar het is niet enkel de angst voor ondraaglijk leiden die hen de stap tot onze centra laat maken. Een tweede motief is zeer dikwijls dat men niet wil dat de kinderen voor hen zullen moeten zorgen. Deze wens komt erg sterk naar voren bij de ouders van enige kinderen, omdat die er letterlijk alleen voor staan. Toeval of niet, wanneer er kinderen mee de consultatieruimte binnenkomen zijn dat vaker enige kinderen. De ouders willen hun wensen bij uitvaart regelen, hun wilsverklaring inzake euthanasie opstellen, hun rechten als patiënt verwoorden in een levenstestament – alles wat er voorbereid kan worden wil men graag in orde hebben – zodat het op het moment makkelijker is voor hun zoon of dochter. 

Mensen komen niet alleen naar ons centrum voor informatie, wij gaan ook langs in het ziekenhuis wanneer er een concrete vraag is tot euthanasie en men moeite ondervindt met de uitvoering. In België is het zo dat elke arts een vraag tot euthanasie mag weigeren, en hij is ook niet verplicht om de persoon door te verwijzen naar een arts die het wel wil doen. Dat maakt dat mensen, in een terminale fase, soms niet weten waartoe zich te richten. Deze consultaties zijn naast informerend ook bedoeld als (palliatieve) ondersteuning voor de patiënt en de familie. In deze terminale fase groeien families vaak dichter naar elkaar toe maar zie je ook hoe slopend een zieke ouder voor een (enig) kind kan zijn. Het kind wil nog zoveel mogelijk tijd doorbrengen met de zieke ouder, er is de praktische ondersteuning (administratieve regelingen mutualiteit, verzorging woning…) en de emotionele ondersteuning van de zieke ouder en niet te vergeten de eigen vragen, angsten en verdriet. Soms komt daar ook nog de zorg voor de gezonde ouder bij, die het zien aftakelen van zijn/haar partner niet aan kan. Een hele boterham voor iemand met broers en zussen, laat staan voor een enig kind.

3.1. Mantelzorg en de balans van geven en nemen

De balans van geven en ontvangen weegt zwaar door naar één zijde wanneer een ouder langdurig zorg nodig heeft. Wanneer enige kinderen deze taak op zich nemen als mantelzorgers hebben ze een extra zware taak. Om de zorgbalans terug in evenwicht te krijgen zijn ondersteuning en verlichting erg belangrijk. Vooral de partners kunnen hierin grote hulpbronnen en steunpilaren zijn (VAN DEN EERENBEEMT, E-M, 2009). Uit een enquête uit oktober 2003, uitgevoerd door het weekblad Libelle, over het thema ‘Manteldochters en zorgzonen’ (o.l.v. Else Marie van den Eerenbeemt) werd geïnventariseerd wie van de kinderen mantelzorg bood aan hun ouder wordende moeder. Uit de resultaten bleek dat enige kinderen meer zorg besteden aan hun moeder op latere leeftijd dan kinderen met broers of zussen. De geïnterviewden gaven aan dat het vooral moeilijk is op momenten dat er belangrijke beslissingen moeten genomen worden. Ondersteuning en waardering van de partner hielpen om een evenwichtige balans te vinden (VAN SWET, 2011).

Het hebben van broers en zussen betekent natuurlijk geen garantie dat de zorg voor de ouders daadwerkelijk gedeeld wordt. Daar komt bij dat het soms makkelijker is om de dingen alleen te doen, dan kan er ook geen ruzie over worden gemaakt. De zwaarte van de draaglast ligt voor de enige kinderen niet zozeer in de praktische zorg als wel in het alleen staan in al hetgeen te aanvaarden en beslissen valt m.b.t. de zieke ouder. Daar komt bij dat wanneer ouders daadwerkelijk komen te overlijden ze helemaal alleen achter blijven. Er kunnen geen gezamenlijke herinneringen meer worden opgehaald aan vroeger. (VAN SWET, 2011). Dit alles kan het voor het enig kind erg eenzaam maken. Daarnaast biedt het vooruitzicht op het definitieve afscheid van een ouder kansen tot het geven van passende zorg en het verdienen van gerechtigde aanspraken. Hierdoor kan mogelijk het verdriet verzacht worden en schuldgevoelens kunnen verminderd worden. 

Cliënte Christel is drieëndertig, getrouwd en heeft een zoon van vijf en een dochter van drie. Haar originele aanmelding was niet voor gespreksbegeleiding, maar voor informatie rond het levenseinde. Bij haar moeder was terminale kanker vastgesteld en haar ouders hadden aan hun enige dochter gevraagd of ze bij ons de nodige inlichtingen wilde inwinnen. Moeder wilde voorkomen dat ze in de eindfase van haar ziekte ondraaglijk moest lijden. Ze wilde ook al haar keuzes rond pijnbestrijding en comfortzorgen op papier zodat haar dochter niet alleen zou staan in het nemen van moeilijke beslissingen. Tijdens het overlopen van de formulieren en mijn uitleg over het wettelijk kader kreeg Christel de ruimte om haar verhaal te doen: sinds de diagnose moest ze niet enkel voor haar gezin zorgen, maar ook voor het huishouden van haar eigen ouders. Haar vader werkte in een ploegensysteem waardoor zij genoodzaakt was om mee te gaan naar alle afspraken voor chemotherapie. Haar wereld werd op zijn kop gezet en ze voelde zich schuldig tegenover iedereen: haar kinderen, haar moeder, haar vader, haar werk, haar vriendinnen en haar partner. Ze had het gevoel dat ze op alle vlakken tekortschoot – niemand kon ze voldoende tijd en aandacht geven. Toen ze de ingevulde formulieren van haar moeder kwam terugbrengen vertelde ze dat ze deugd had gehad aan het kunnen ventileren. Ze vroeg of ze een nieuwe afspraak kon maken om het over zichzelf te hebben. 

Ondertussen is haar moeder overleden, en probeert ze een evenwicht te vinden tussen genieten van het leven en er zijn voor haar vader, die alleen achterbleef. Onze gesprekken gaan over passend zorg geven, over uitzoeken wat op dit moment echt belangrijk is maar ook over grenzen stellen. Als zorgend geparentificeerd kind is het een tweede natuur voor Christel om haar vader te ondersteunen. Samen probeerden we te bekijken of er personen waren met wie ze de zorg voor haar vader kon delen. Een tante kon komen helpen met de poets, enkele buren in de straat zorgen voor sociaal contact. Christel hoeft niet alles alleen te dragen. Ook de man van Christel is een enorme hulpbron, niet enkel in het ontlasten van Christel in de zorg van haar eigen gezin (hij nam wat meer praktische taken op zich in de periode naar en van het overlijden) maar vooral als het gaat om haar een spiegel voor te houden wanneer ze in overdrive gaat. Hij neemt op de gepaste momenten de zorg over zodat zij even kan leunen op hem en geeft haar het gevoel dat hij waardeert wat ze allemaal doet voor iedereen. Tijdens onze gesprekken werken we nu voornamelijk aan het kunnen ontvangen van waardering door Christel, bijvoorbeeld van haar man, maar ook van haar vader, en van anderen. Dit is iets wat door haar constante zorgen een geheel nieuwe ervaring is. 

 Hoofdstuk 4: De hulpverlener als enig kind

Ons team bestaat, naast mij, uit twee consulenten en administratief medewerkster met wie ik erg nauw samenwerk. Alle vier zijn we als enig kind opgegroeid. Dit deed de vraag reizen of onze positie als enig kind een impact had op onze werkstijl. We vonden enkele gelijkenissen:

· Plantrekker

We leerden als enig kind onze plan te trekken in moeilijke situaties en moesten al vroeg zelfstandigheid aan de dag leggen. Wanneer onze ouders buitenhuis werkten moesten we bijvoorbeeld al vanaf jonge leeftijd voor onszelf zorgen. Hierdoor hebben we als enig kind minder de neiging om hulp te vragen. Dit betekent ook dat we moeite hebben met delegeren.

· Perfectionisme

Alles verliep thuis redelijk ordelijk en gestructureerd met maar één kind in huis. Dat maakt dat we als volwassenen nogal allergisch zijn voor chaos. In ons team is er dan ook geen gebrek aan schema of structuur.  Dit perfectionisme mond ook uit in een erg groot verlangen om ‘het goed te willen doen’ bij cliënten.

· Sociaal

Als enig kind werden we een beetje gedwongen om sociaal te zijn, wilden we iemand hebben om mee te spelen. Vriendschapsrelaties zijn voor ons allemaal erg belangrijk omdat onze vrienden onze voornaamste referentiepersonen zijn. In cliëntgesprekken kunnen we gemakkelijk meeleven met verlegen cliënten omdat we weten hoe het was om uit onze schulp te moeten komen.

· Geen broers als zussen als referentiekader

Wanneer cliënten het hebben over de relatie met hun broers en zussen hebben we natuurlijk geen referentiekader. We moeten er op letten dat we daarom niet minder oog hebben voor de broer-zus-relaties (blinde vlek) als eventuele hulpbron, want zij kunnen zeker een troef betekenen in interventies. 

· Rijke fantasiewereld

Als enig kind hadden we allemaal een fantasievriendje en herinneren we ons als kind erg uit te kunnen leven in een gefantaseerde wereld. Misschien komt het daarom dat we graag werken met fantasiebeelden en onze cliënten graag een ‘gedroomde’ situatieverandering laten vertellen. Meestal weten we met succes de fantasiewereld van cliënten constructief aan te wenden.

· Risico voor burn-out

Ons perfectionistisch kantje gecombineerd met onze moeite met delegeren en hulp vragen maakt dat we nogal gemakkelijk teveel hooi op onze vork nemen. Dit betekent een groter risico om uitgeblust te geraken, iets waar we ons alle vier van bewust zijn. 
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