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Voorwoord 

 

‘’Ik was jong en hield van uitgaan. Ik kreeg ruzie met de vader van mijn kind. Hij ging uit en 

ik wilde hem laten zien wat hij kon, ik ook kon. Dus dronk ik ¾ liter likeur. Jordan werd 

geboren met veel complicaties. Vanaf zijn 6e jaar herkende ik ook gedragsafwijkingen. Als 

ik die dag niet had gedronken, had hij dit allemaal niet gehad.’’ 

Samenvatting van een verhaal van een moeder.  

‘DVD a child for life’ 

 

De opleiding pabo is een 4-jarige opleiding. In het laatste jaar ben je bezig met 

afstuderen. In dat jaar ga je jezelf verdiepen in een ‘probleem’.  Dit word je 

afstudeerscriptie. De scriptie die nu voor u ligt, gaat over de problematiek van kinderen 

die met FAS geboren worden. Kinderen met FAS, kunnen grote problemen ervaren. Het 

leek mij erg interessant om mijn scriptie over ‘kinderen met FAS’  te doen, omdat er in 

de praktijk nog zo weinig bekend over is. 

Als leerkracht vind ik het waardevol om kinderen een positief gevoel te geven over hun 

eigen kunnen. Ook vind ik het belangrijk om hen te stimuleren in de ontwikkeling van 

hun eigenwaarde en zelfvertrouwen. Dit is voor ieder kind belangrijk, maar voor 

sommige kinderen is deze stimulering noodzakelijk omdat ze zich anders voelen dan 

andere kinderen.  
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Inleiding 

 

Voordat ik met de scriptie begon, heb ik eerst een vraag opgesteld. Aan het eind van mijn 

onderzoek wil ik graag een antwoord weten op mijn vraag.  

Mijn hoofdvraag is:  

Heeft het effect op de cognitieve en sociaal-emotionele leerprestaties van een 8-13 jarig 

kind, als een kind met een verslaving geboren wordt? 

Mijn hypothese op deze hoofdvraag: 

Het heeft zeker invloed op de leerprestaties van een kind als een kind met FAS geboren 

wordt, zoals onder andere minder concentratie en minder het vermogen om te presteren in 

vergelijking met het gemiddelde prestatieniveau van zijn leeftijdgenootjes, omdat het kind 

de stoffen van de verslaving nodig heeft. Het kind is sociaal-emotioneel opstandig als het 

deze stoffen niet krijgt en vindt het daardoor moeilijk om met andere kinderen om te gaan. 

Bij deze hoofdvraag heb ik een aantal deelvragen opgesteld. Een aantal deelvragen voor 

de theoretische verdieping en een aantal deelvragen voor de praktische verdieping.  

Deelvragen literatuur/theorie:  

 Welke verslavingen bestaan er? 

 Wat houdt een verslaving in? 

 Wat gebeurt er tijdens de zwangerschap als de verslaving wordt doorgezet? 

 Wat is het effect na de zwangerschap? 

 Kenmerken van kinderen met NAS en FAS 

 Hulp aan verslaafde ouders en hun kinderen 

 Initiatieven vanuit verslavingszorg 

 Wat zijn de verschillen en overeenkomsten tussen Canada, Amerika en Nederland 

met betrekking tot FAS? 

Deelvragen onderzoek/praktijk:  

 Hoe zijn de resultaten van de cognitieve leerprestaties bij een kind met FAS en 

een gezond kind? 

 Wat is het verschil in het sociaal-emotioneel functioneren van een kind met FAS 

en een gezond kind? 

 Hoe ligt het kind met FAS in de groep? 

 Wat voor hulp kan het onderwijs aan deze kinderen met FAS bieden? 

 Is er een verschil tussen de problemen die ouders bij hun kind zien en wat het 

kind zelf aangeeft te ervaren? 

 Ervaren kinderen uit twee leeftijdscategorieën verschillende problemen? 

 Ervaren jongens en meisjes verschillende problemen? 
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 Welke moeilijkheden hebben ouders bij de opvoeding van hun kinderen? 

 Welke moeilijkheden ervaren leerkrachten bij het lesgeven aan deze kinderen? 

 Hebben de kinderen behoefte aan hulp? 

 Hebben de ouders behoefte aan hulp voor hun kinderen? 

Ik wens u veel leesplezier… 
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Identitaire paragraaf 

 

Van de buitenkant zie je bijna niets, 

Maar aan de binnenkant zit er iets. 

Door alcohol beschadigd voor het leven, 

is er in jouw hersenen iets achter gebleven, 

wat kapot is gemaakt, 

en je bent  het kwijt geraakt. 

De wereld zit voor jou moeilijk in elkaar, 

en hierop reageer je soms raar, 

Voor jou is het zo lastig dit, 

Want mensen weten niet hoe jij in elkaar zit, 

Het zijn al die prikkels die het jou zo moeilijk maken, 

Die in jouw hoofdje de weg steeds kwijt raken. 

Dan ben je boos op de wereld om je heen 

En sluit je jezelf af, het liefst voor iedereen. 

Je drukt je dan uit in je eigen taal,  

je word driftig en geeft een flinke uithaal 

FAS is boosheid en verdriet, als alles teveel voor je wordt, 

woorden kunnen vergeten worden, geen boodschappen tegelijk maar één voor één 

ingekort. 

Als iemand de betekenis van FAS niet gelooft, 

Zeg dan maar: ‘Het stormt een beetje in mijn hoofd.’ 

FAS begint niet pas als het kind op school komt als 4-jarige kleuter, maar begint al gelijk 

na de geboorte. Voordat het kind op school komt, heeft het al een hele moeilijke weg 

achter zich liggen. Daarom vind ik dat je het kind gelijk vanaf het begin af aan optimale 

hulp moet bieden. Ook dit kind moet de optimale ontwikkelingskansen krijgen. Dit 

vraagt God ook van ons in Zijn Woord. God vraagt van ons dat we onze naaste liefhebben 

als onszelf en dat we onze naaste zorg moeten bieden die het nodig heeft. Omdat de CHE 

een christelijke hogeschool is, en de Bijbel erkent als betrouwbaar en geïnspireerd 

Woord van God, vind ik dat we dit dan ook moeten laten zien. We moeten ook deze 

kinderen geven wat ze nodig hebben en ze een gevoel geven van zelfvertrouwen. Maar 

daarbij ook het geloof betrekken, zoals de CHE het in zijn visie verwoordt. Onze 

identiteit komt naar voren in de manier zoals we naar deze kinderen kijken en met ze 

omgaan. We moeten ze zien in relatie met God en met elkaar, en dat leidt tot 

betrokkenheid en aandacht naar deze kinderen, zoals de CHE ook zegt. Ieder kind is 

uniek, ook kinderen met FAS. Ieder kind met FAS is verschillend en heeft op zijn 

individuele manier zorg nodig. Ook deze kinderen hebben van God gaven en talenten 

gekregen, maar deze moeten wel kans krijgen om optimaal ontwikkeld te worden.  

De identiteitsprijs wordt officieel gegeven als een scriptie geschreven wordt voor de 

basisschoolleeftijd van 4 tot 12 jaar. Toch vind ik dit niet kloppen. Zoals ik al hierboven 
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beschreef, begint FAS niet pas als het kind op school komt, maar gelijk na de geboorte. 

We moeten dan niet pas hulp gaan geven als het kind op school komt, want dan kan 

optimale hulp te laat zijn, maar God vraagt van ons dat we hulp bieden als het kind dit 

nodig heeft, dus ook gelijk na de geboorte.  
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1. Welke verslavingen bestaan er? 

Er zijn verschillende soorten verslavingen. We maken allereerst een onderscheid in 

gewoonteverslavingen en in middelenverslavingen. Bij een gewoonteverslaving is een 

persoon verslaafd aan een handeling waar hij zich goed bij voelt. Voorbeelden van zulke 

verslavingen zijn gokverslaving, gameverslaving, internetverslaving, work-aholisme en 

seksverslaving. 

 

Bij een middelenverslaving is een persoon verslaafd aan een middel doordat dit middel 

directe werking in de hersenen heeft. Deze middelen kun je onder verdelen in drie 

soorten: 

 Stimulerende middelen zoals cocaïne  

 Verdovende middelen zoals alcohol 

 Bewustzijnsveranderde/geestverruimende middelen zoals THC 

(tetrahydrocannabinol) 

Ik werk hieronder een aantal van deze genoemde verslavingen uit.  

Gewoonteverslavingen 

Internetverslaving is één van de laatste verslavingen van deze tijd, maar wat wel grote 

problemen kan veroorzaken. Bij deze verslaving gaat het niet meer om een normaal 

gebruik maar om een innerlijke drang die niet meer te stoppen valt.  Ook 

gameverslaving valt onder internetverslaving. Een computerspelletje spelen begint 

meestal onschuldig. Maar het kan zo’n innerlijke drang worden, dat de verslaving dag en 

nacht kan voortduren.  

Middelenverslavingen 

De meerderheid van de bevolking gebruikt alcohol zonder zichzelf of anderen schade toe 

te brengen. Sociaal drinken wordt als volledig normaal beschouwd. Er is pas sprake van 

drankverslaving als het genot van drank omslaat in een onweerstaanbaar verlangen 

naar drank.  Buitensporige reacties van het lichaam gaan op zoek naar drank. In het 

begin is er eerst een ontkennende houding t.o.v. de verslaving. De persoon wil er vaak 

niet aan dat hij/zij verslaafd is.  

Net als alcohol is ook roken volledig geaccepteerd in onze samenleving. Roken is de 

meest voorkomende verslaving in ons land en ook de meest dodelijke verslaving.  

Cocaïne wordt meestal in het uitgaansleven gebruikt en wordt meer gezien als een soort 

partydrug.  Cocaïne geeft meestal direct na het innemen meer energie en een extreem 

gelukkig gevoel. Ook wordt het veel gebruikt door de mensen die verslaafd zijn aan 

werk, het workaholisme, om nog langer door te kunnen gaan.  
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2. Wat houdt een verslaving in? 

Verslaving houdt in dat je de controle over jezelf verliest. Je kunt niet meer kiezen en 

wordt totaal afhankelijk van je verslaving. 

Een verslaving heeft de volgende kenmerken: 

 Een verslaving heeft altijd schade voor de verslaafde en zijn omgeving. Dit kan 

zowel lichamelijk als psychische gevolgen hebben.  

 Het is moeilijk voor een verslaafde om op eigen kracht af te kicken.  

Er zijn 5 fasen in het verslavingsproces: 

Allereerst heb je de kennismaking. Je komt in aanraking met het middel van verslaving 

en gaat ermee experimenteren.  

Daarna heb je als tweede fase: Het prettig vinden en leren gebruiken. Meestal is het 

middel in het begin geen genot en smaakt het niet. Het kan zelfs zijn dat je er ziek van 

voelt. Het kan dus even duren voordat je het ervaart als genot.  

De derde fase is het geregeld gebruiken. Je gaat het gebruiken als gewoonte. Je gaat 

steeds meer gebruiken, maar je kunt nog steeds zonder. Daarna komt de fase van 

overmatig gebruiken. Elk moment pak je de kans om het te kunnen gebruiken, het maakt 

niet uit waar of wanneer. Als laatste fase heb je de verslaving. Je dagelijks leven staat in 

het teken van de verslaving. Je kan niet meer normaal functioneren zonder je verslaving. 
1 

Vaak zijn er psychische problemen als aanleiding voor de verslaving. Ook is de invloed 

van een verslaving vaak op diverse leefgebieden te betrekken, zoals onder andere 

identiteit, seksualiteit, relaties, emoties en geloof.  

In onze gevoelswereld registreren we alles wat we tegenkomen, ontmoeten en 

meemaken; zowel de positieve als de negatieve dingen van het leven. Dat bepaalt hoe we 

nu in het leven staan.  

Een klein voorbeeld: 

Een jongetje van twee jaar oud wordt gebeten door een zwarte hond. Een nare gebeurtenis. 

Dit jongetje trekt (onbewust) de conclusie dat alle honden bijten. Deze gebeurtenis heeft 

angst opgeroepen. Als hier geen positieve gebeurtenis tegenover komt te staan, dan kan 

het gebeuren dat hij op achttienjarige leeftijd nog steeds een blokje omloopt als hij maar 

vermoedt dat er eventueel een hond aan zou kunnen komen. Angst heeft een grote impact 

op zijn leven. De situatie van toen bepaalt zijn gedrag van nu. 2 

 

                                                           
1 http://mens-en-gezondheid.infonu.nl/verslaving/52523-wat-is-nu-precies-een-verslaving.html 
2 Boelaars, J. ; Wat alcohol met je doet; uitgeverij Boekencentrum, Zoetermeer, 2009 
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De personen die in een verslaving terechtkomen zijn meestal vastgelopen in bepaalde 

gedragspatronen. Ze hebben naar aanleiding van hun ‘zogenaamde hondenbeet’ geleerd 

bepaalde situaties te ontlopen. Voor een deel van de verslaafden geldt dat hun 

verslaving een manier is geworden om emoties te onderdrukken. De verslaving vormt 

een vluchtroute, net zoals de jongen uit het voorbeeld, de ‘bijtende hond’ wil 

ontvluchten.  
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3. Wat gebeurt er tijdens de zwangerschap? 

Meestal zijn het vrouwen tussen de 14 en de 44 jaar die verslaafd zijn en zwanger 

worden. Ongeveer in 60% van de gevallen gaat het om het eerste kind, in ongeveer 50 % 

gaat het om een ongeplande zwangerschap, en in 45% van de gevallen gaat het om 

gecombineerd gebruik. 3 

De zwangerschap wordt vaak pas in een laat stadium ontdekt. De verslaving dempt de 

normale lichamelijke gevoelens waardoor een grote kans bestaat dat de eerste 

zwangerschapstekenen onopgemerkt blijven. Dit kan mede het gevolg zijn van het 

overmatig bezig zijn met de eigen problematiek en de behoefte om steeds weer een 

verslavend middel te gebruiken.  

Alcohol is de meest ‘sociale drug’ die door de maatschappij het meest gebruikt wordt. Bij 

het gebruiken van alcohol is het alcoholgehalte in het foetaal bloed even hoog als in het 

moederlijk bloed. Als de verslaafde moeder echt overmatig alcohol gebruikt kan dat 

aanleiding geven tot een miskraam en groeiachterstand. Sinds 1968 is het FAS 

vastgesteld. FAS is het ‘foetaal alcohol syndroom’. Dit kan ontstaan als een zwangere 

vrouw alcohol gebruikt. Dit foetaal alcohol syndroom bevat onder andere afwijkingen 

van het centrale zenuwstelsel, een groeiachterstand, en fenotypische afwijkingen van 

het aangezicht zoals onvoldoende ontwikkeling van de onderkaak, kleine ogen en een 

lage neusrug. In bijlage 1 zie je ook dat de hersens van het kind niet voldoende 

ontwikkeld zijn. Je ziet dat er hersencellen kapot zijn gegaan door het alcoholgebruik.  

Nicotine is ook een genotsmiddel. Ook roken in de zwangerschap is zeer schadelijk voor 

de foetus. Vrouwen die roken hebben veel meer kans op een spontane miskraam en 

bevallen doorgaans van een baby met een laag geboortegewicht. (gemiddeld 200 gr 

lager en vaak onder de 2500 gr). Nicotine zorgt ervoor dat er minder voedings- en 

zuurstoftoevoer loopt naar de foetus. Deze verminderde zuurstofspanning leidt dus tot 

groeiachterstand. Kinderen van rokende moeders zijn doorgaans zeer onrustige baby’s, 

zogenaamde huilbaby’s. Die kinderen hebben ook meer kans op wiegendood.  

Ook teveel cafeïne kan slecht zijn voor de foetus. Cafeine is een stimulerende stof. Dit zit 

in koffie, thee, cola en energiedrankjes. Gewoon cafeine is wit poeder met een bittere 

smaak. Het wordt wel in pilvorm verkocht, maar ook in drankjes. Het komt 

oorspronkelijk van een plant en het is alleen verslavend als je er teveel van drinkt. 

Cafeïne heeft bij overmatig gebruik een grote invloed op het ademhalingsstelsel. De 

toevoer van cafeïne wordt bij de geboorte immers plots afgebroken met onvoldoende 

stimulatie van het ademhalingstelsel van de baby tot gevolg. Dit kan weer leiden tot 

apnoe, het tijdelijk onderbreken van de ademhaling, wat ook weer de wiegendood sterk 

verhoogt.  

                                                           

3 http://www.gezondheid.be/index.cfm?fuseaction=art&art_id=775 
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Evenals nicotine veroorzaakt cocaïne vasoconstrictie, vernauwing van de bloedvaten, 

met hypoxie, zuurstoftekort, bij de foetus als gevolg. Dit alles leidt tot groeiachterstand. 

Cocaïne is een snel verslavende hard drug met een sterk stimulerende werking op alle 

lichamelijke en geestelijke functies. Cocaïne wordt gewonnen uit de coca-plant, die 

vooraal in het Noordelijke deel van Zuid-Amerika voorkomt. Cocaïne kan worden 

ingenomen door kauwen op cocabladeren, via de mond, opsnuiven via de neus, 

inhaleren na verdampen of injectie in een ader en het kan aanleiding geven tot 

hersenbloedingen, nier- en hartafwijkingen, afwijkingen ter hoogte van de schedel, 

afwijkingen aan de ledematen, miskraam en placentaloslating. De baby is vaak rusteloos, 

heeft heel weinig slaapbehoefte en is hyperactief.  

Heroïne is een illegale, zeer verslavende drug.  Heroïne die op straat verkocht wordt, is 

namelijk vaak versneden met andere drugs of met suiker, zetmeel melkpoeder, cafeïne 

of kinine en in sommige gevallen met giftige stoffen. Hierdoor lopen mensen risico op 

een overdosis wat zelfs de dood kan veroorzaken. Heroïne wordt gemakkelijk door het 

lichaam opgenomen. Het passeert daarna heel snel de placenta en de hersenen. 

Methadon heeft bijna dezelfde werking. De foetus raakt ook verslaafd. Binnen 24 uur na 

de geboorte kunnen dan onthoudingsverschijnselen optreden, zoals hevig beven, 

overdreven spierspanning, hoog krijsend huilen, ademhalingsstilstanden, te weinig 

suiker in het bloed, diarree en gewichtsverlies.  
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4. Wat is het effect na de zwangerschap? 

Dat de gevolgen van een verslaving zo groot kunnen zijn, is in Nederland maar weinig 

bekend. Al drinkt de moeder tijdens de zwangerschap maar enkele glaasjes, of gebruikt 

het maar een paar keer drugs, dan kan dit toch flinke gevolgen hebben voor de baby. 

Ook is het moment van het gebruik bepalend. Welke ontwikkeling is er op dat moment 

gaande bij het ongeboren kind en daarbij is de gevoeligheid van alcohol ook van belang. 

Dit maakt dat de kinderen onderling veel verschillen kunnen vertonen, afhankelijk van 

waar de verslaving schade heeft aangericht.  

Hoe meer je drugs gebruikt of hoe meer je drinkt, des te ernstiger is de schade.  

Naast permanente hersenbeschadiging kan alcohol bij en baby ook voor een heel aantal 

uiterlijke afwijkingen zorgen die zichtbaar worden naarmate het kind ouder wordt. Men 

schat dat er op dit moment zo’n 30.000 mensen in Nederland het ‘Foetal Alcohol 

Syndroom’ (FAS) hebben.  
4Naar precieze cijfers over hoeveel kinderen met FAS er in Nederland zijn, is nog geen 

onderzoek gedaan. Studies in andere Europese landen, Amerika en Canada laten een 

prevalentie zien van 9,1 per duizend. Een Italiaanse studie laat een prevalentie cijfer van 

20,3 tot 40,5 per duizend geborenen zien. Spina Bifida is in Nederland een prevalentie 

van 0,6 per duizend geborenen en bijvoorbeeld voor syndroom van Down 2 per duizend. 

Kijkend naar bovengenoemde cijfers uit het buitenland komt FAS meer voor dan Spina 

Bifida en syndroom van Down samen.  

Tijdens de zwangerschap brengt alcohol permanente schade toe aan de voorkant van 

het brein van het groeiende kind. Het verslavend middel zet een proces van celdoding in 

de hersenen op gang. Het kind kan op latere leeftijd leerproblemen krijgen zoals het 

slecht verwerken van informatie. Ook kan het situaties slecht beoordelen, heeft het 

weinig emotionele controle en een gebrek om seksuele impulsen te controleren.  

Kinderen die deze problemen hebben, hebben het ‘Feutale Alcohol Effect’ (FAE). In 

Nederland hebben ongeveer 160.000 mensen deze ziekte.  

Citaat:5„We wisten dat de moeder van Steffan dronk. Hij moest afkicken toen hij bij ons 

kwam wonen”, zegt pleegmoeder Martha Krijgsheld. “Hij zweette enorm, overstrekte 

zich voortdurend en kon bijna niet huilen. De eerste zes maanden waren erg zwaar, 

maar ik dacht: we moeten er doorheen, daarna wordt het beter.” Een ouder broertje, 

Bert, woonde al bij haar. „Hij was twee toen hij kwam en ik te horen kreeg dat hij FAS 

had, maar omdat verder niemand me kon uitleggen wat dat was, kon ik er niets mee.” In 

het begin bloeide hij enorm op, maar dat stokte na een half jaar. „Hij begon zich vreemd 

te gedragen, kon heel agressief worden en was steeds moeilijker te bereiken.” 

                                                           
4 FAS-stichting Nederland, ‘Omgaan met FASD, informatie, tips en herkenning’; Stichting Christina Bader 
5 http://www.eo.nl/archief/tv/tzaljemaargebeuren/aflevering-detail/aflevering/beschadigde-engelen/  
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Ook is er 6veel onderzoek verricht naar de kwaliteit van een vroege moeder-kind relatie 

voor een harmonieuze opbouw van de persoonlijkheid van het kind. Als moeder en kind 

aan elkaar hechten, wordt het kind voorzien van warmte en veiligheid. Hierdoor wordt 

het kind gestimuleerd tot contact, relatie en communicatie. Als deze afstemming niet 

plaats vindt en de moeder niet aan de behoeften van de baby kan voldoen, dan ontstaat 

er veel onveiligheid en angst. Een kind dat geboren wordt met het ‘Neo-nataal 

Abstinentie Syndroom’ oftewel Nas, of een kind dat geboren wordt met het ‘Foetaal 

Alcohol Syndroom’, oftewel Fas waardoor het kind vaak eindeloos huilt, overgeeft en 

slecht slaapt etc. heeft extra behoefte aan een zeer goede hechtingsrelatie. Als een 

moeder verslaafd is, is zij hier vaak niet toe in staat. Deze groep kinderen vormt dan al 

snel een grote risico-groep. Daarom is het juist belangrijk om na de geboorte een goede, 

stimulerende begeleiding te kunnen geven aan het kind. Dit is voor de eerste jaren juist 

voor dit kind van groot belang. Zoals ik al in het vorige hoofdstuk noemde is de kans na 

de geboorte op doodgeboorte over overlijden in de eerste week na de bevalling een 

verhoogde kans.  

Deze kinderen maken dus een moeilijke start. 60 tot 90 % van de baby’s van verslaafde 

moeders vertonen na de geboorte direct onthoudingsverschijnselen.7 In het algemeen is 

het ontstaan van de onthoudingsverschijnselen afhankelijk van factoren als de totale 

duur van de verslaving, de gebruikte dosis en de gebruikte stof.  

Het NAS komt tot uiting in onder andere:8 

 Verhoogde prikkelbaarheid 

 Verhoogde zuigbehoefte 

 Slecht drinken 

 Slechte slapen 

 Veel huilen met hoge stem 

 Temperatuurverhoging 

Bij FAS is dat: 9 

 Abnormaal gevoelig voor geluid en licht in hun slaap 

 Zwakke zuigreflex 

 Slecht gewichtstoename  

 Gezichtsafwijkingen 

 Slechte spiercoördinatie  

                                                           
6 De Hoop BV, ‘Eigenlijk was ik zelf nog maar een kind’ Verslaafde ouders en kinderen bij de Hoop; 
uitgeverij Werkvisie De Hoop BV, Dordrecht  1990 
7 De Hoop BV, ‘Eigenlijk was ik zelf nog maar een kind’ Verslaafde ouders en kinderen bij de Hoop; 
uitgeverij Werkvisie De Hoop BV, Dordrecht  1990 
8 http://www.gezondheid.be/index.cfm?fuseaction=art&art_id=775 
9 http://www.medicinfo.nl/%7B0C92D45C-4E1A-4511-82B5-92264AB6DE6F%7D#{3694f474-024e-
47f0-9445-74de191fa772} 
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Deze baby’s komen na de geboorte meestal direct terecht in een couveuse voor 

observatie en behandeling. Het feit dat een kind in een couveuse ligt, maakt het contact 

moeilijker voor moeder en kind. Terwijl het pasgeboren kind juist in deze periode sterke 

behoefte heeft aan een hechte relatie met de moeder die warmte en veiligheid in deze 

angstige en onveilige situatie moet geven. Om ernstige ontwenningsverschijnselen tegen 

te gaan, worden deze kinderen behandeld met luminal. Dit product heeft een 

kalmerende werking op de baby en gaat stuiptrekkingen tegen.  

In een langzaam tempo wordt dit medicijn afgebouwd totdat het kind afgekickt is. 

Omdat deze kinderen makkelijk spugen, krijgen deze baby’s kleine hoeveelheden 

voedsel. Ook worden ze vaker verschoond omdat ze een geïrriteerde huid hebben en 

gaan ze vaker in bad. Een bad is kalmerend en goed tegen de jeuk. Je ziet ook vaak dat 

deze kinderen ingebakerd worden om ze rustiger te laten worden.  

De baby’s vragen om veel troost en aandacht, maar ze laten zich juist slecht vertroetelen, 

reageren overgeprikkeld op aanrakingen en stoten met heel hun houding liefde en 

aandacht af. Dit bemoeilijkt het eerste contact tussen moeder en kind.  
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5. Kenmerken van kinderen met NAS en FAS 

Er zijn verschillende kenmerken van deze kinderen waar je ze aan kunt herkennen. Dit 

zegt niet dat elk kind al deze kenmerken vertoont.  

Na de moeilijke start op deze wereld, na de periode van de onthoudingsverschijnselen, 

blijkt dat deze kinderen met NAS, in ontwikkeling over de eerste anderhalf jaar vaak niet 

afwijken van de vergelijkingsgroep. De vergelijkingsgroep bestaat uit 37 op tijd geboren 

kinderen van een niet-verslaafde moeder. Dit hebben ze onderzocht in de Verenigde 

Staten.10 In tegenstelling tot de Verenigde Staten is in Nederland nog weinig onderzoek 

gedaan naar de ontwikkeling van deze kinderen op langere termijn.  

Rond de leeftijd van twee jaar beginnen de eerste verschijnselen zichtbaar te worden. De 

taalontwikkeling van kinderen die geboren zijn met een drugsverslaving is vertraagd. 

Ook werden er verschillen gevonden op scores bij een intelligentietest onder drie- tot 

achttienjarigen. Daarbij bleek dat de sociaaleconomische status in vergelijking met niet 

verslaafd geboren kinderen ook verschillend te zijn. Deze kinderen krijgen bij het ouder 

worden minder snel een baan en dus minder snel een inkomen. Dit omdat ze sociaal-

emotioneel minder goed kunnen presteren. 11 

Kinderen die verslaafd geboren zijn met FAS hebben drie symptomen die je als volgt bij 

hen kunt aantonen: 

1. Vertraagde groei 
12Allereerst hebben ze een groeistoornis. Ze worden geboren met een te laag 

geboortegewicht en groeien hierna traag. Kinderen met FAS zijn kleiner dan hun 

leeftijdsgenootjes en vaak erg tenger. Het hoofd is vaak abnormaal klein. De omvang van 

de schedel is te klein. Ook de hersenen zijn niet volgroeid. Het betreft een vertraagde 

groei die al bij de geboorte aanwezig is en zich gedurende de rest van het leven niet 

inhaalt. Het gewicht kan zich op termijn wel normaliseren. In bijlage 1 is het verschil te 

zien tussen hersenen die door alcoholgebruik tijdens de zwangerschap zijn aangetast 

(links) en hersenen die normaal ontwikkeld zijn  (rechts) bij een zes weken oude baby.  

2. Gezichtsafwijkingen 

Zo op het eerste gezicht lijkt er niets aan de hand. Pas als je langer naar ze kijkt, zie je dat 

er iets met deze kinderen is. Je ziet specifieke misvormingen en veranderingen in het 

gelaat. Ze hebben een kleine schedel, een smalle bovenlip, geen geultje tussen neus en 

lippen, ogen die ver uit elkaar staan, smalle oogspleet, een platte, lage neusbrug en een 

kleine, smalle kin, zie bijlage 2.  

                                                           
10 De Hoop BV, ‘Eigenlijk was ik zelf nog maar een kind’ Verslaafde ouders en kinderen bij de Hoop; 
uitgeverij Werkvisie De Hoop BV, Dordrecht  1990 
11 De Hoop BV, ‘Eigenlijk was ik zelf nog maar een kind’ Verslaafde ouders en kinderen bij de Hoop; 
uitgeverij Werkvisie De Hoop BV, Dordrecht  1990 
12 FAS-stichting Nederland, ‘Omgaan met FASD, informatie, tips en herkenning’; Stichting Christina Bader 
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3. Neurologische afwijkingen 

Het centrale zenuwstelsel bestaat uit de hersenen en het ruggenmerg. Beschadigingen 

aan dit centrale zenuwstelsel hebben grote gevolgen voor het functioneren van het kind. 

Dit uit zich in gedragsstoornissen en neurologische afwijkingen. Slechte spiercoördinatie 

komt veel voor. Baby’s met FAS hebben een slechte zuigreflex en kinderen kauwen 

slecht. Veel kinderen met FAS zijn overgevoelig voor tast, geluid en fel licht. 

Neurologische schade en een geestelijke achterstand zijn permanent. Het sociaal 

functioneren is slecht, ze kunnen zich moeilijk concentreren en hebben 

geheugenstoornissen. Hyperactiviteit en autistisch gedrag kunnen gevolgen zijn van de 

neurologische afwijkingen. Daarbij heb je ook nog verstandelijke handicap als kenmerk 

en leerstoornissen.  

Zij ondervinden elke dag de gevolgen van het verslaafd geboren zijn bij hun taken op 

school en door de moeilijkheden op het sociaal-emotioneel terrein. 13Het gemiddelde IQ 

van iemand met FAS is 60, terwijl het IQ van een normaal iemand gemiddeld 100 is. 14 

FAS-kinderen zijn impulsief, ongeremd en hebben concentratieproblemen. Ze zijn naïef 

en beïnvloedbaar. Ze hebben weinig inzicht in de gevolgen van hun handelen en 

handelen soms gewetenloos.  

Kinderen met FAS lijken vaak lichamelijk ‘vrij normaal’ waardoor ze moeilijker hulp 

kunnen krijgen.  

Naast FAS wordt ook vaak de term FAE gebruikt, foetale alcohol effecten. Dat duidt 

beschadiging aan die aan alcohol te wijten is, maar waarbij niet aan alle (lichamelijke) 

criteria voor FAS is voldaan.  

Ook komen vaker afwijkingen in het geraamte bij kinderen met FAS voor. Vooral kleine 

misvormingen aan handen, vingers, armen en tenen,  en afwijkingen aan het 

lijnenpatroon in de handpalm. Het kind moet leren leven met het lichamelijk anders zijn 

dan andere kinderen. Kinderen met FAS hebben vaker problemen met leren. Zij hebben 

grotere kans op psychische problemen, zoals depressie of overactief zijn.  

15Wesselink: ‘Het zijn heel open, lieve kinderen die binnen een half uur hun hele 

levensverhaal op tafel leggen. Maar doordat ze zo naïef zijn, komen ze steeds weer in de 

problemen. Ze doen vaak hele gevaarlijke dingen zoals op daken klimmen, met messen 

spelen of fikkie stoken onder het bureau. De impuls omdat te doen is zo groot. Je kunt ze 

niet alleen laten onder de douche met een shampoofles. Want als je terugkomt, is hij 

leeg. Ook al heb je nog zo vaak verteld dat het niet mag.’  

Later zijn ze juist extra gevoelig voor verslaving en criminaliteit.  

In de puberteit treedt bij kinderen met FAS vaak gewichtstoename op. Als ze ouder 

worden verandert het gelaat vaak ook. Het valt minder goed op. Als volwassene zijn ze 

                                                           
13 Balkom, I.D.C van. Gunning W.B. en R.C.M. Hennekam, Foetaal alcoholsyndroom: een miskende oorzaak 
van verstandelijke handicap en probleemgedrag in Nederland. 
14 http://mens-en-gezondheid.infonu.nl/diversen/7229-hoogbegaafdheid-iq.html 
15 GZ-psycholoog Dianne Wesselink van de FAS-poli in Zutphen 
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vaak klein waardoor overgewicht vaak voorkomt. Maar de schade aan het centraal 

zenuwstelsel is blijvend.  

Er kan onderscheid gemaakt worden tussen primaire en secundaire kenmerken.  
16FAS-kinderen kunnen ze beide hebben. De primaire kenmerken zijn de aangeboren 

beschadigingen aan het centaal zenuwstelsel. Er zijn ook secundaire kernmerken. Die 

kunnen voorkomen of verminderd worden door meer begrip vanuit de omgeving en 

door goede hulpverlening. Als het kind bij de moeder blijft terwijl de moeder nog 

alcoholist is bijvoorbeeld, zal deze moeder haar kind nooit de aandacht en liefde kunnen 

geven als een niet-verslaafde moeder.  

Mensen hebben vaak moeite om de bij FAS horende problemen te begrijpen omdat het 

soms niet gelijk te zien is. Dit kan de secundaire problemen verergeren. Kinderen met 

alcoholbeschadigingen hebben moeite om prikkels te filteren. Dat maakt deze kinderen 

abnormaal gevoelig voor geluid en licht in hun slaap.  

Een aantal cognitieve problemen die kinderen met FAS kunnen hebben: 

 Slecht oordeelsvermogen 

 Let moeilijk op, concentratieproblemen, snel afgeleid 

 Rekenproblemen 

 Minder geheugencapaciteit, kan moeilijk leren van fouten 

 Problemen met abstract denken, kan moeilijk consequenties overzien 

 Tijds- en ruimtelijk inzicht gebrekkig, kan moeilijk sociale signalen opvangen 

 Impulsief, weinig stressbestendig 

17Bepaalde psychosociale problemen staan in verband met FAS. Dit zijn problemen die 

zich als gevolg van de primaire kenmerken ontwikkelen. Dit worden dus de secundaire 

kenmerken genoemd. De meest voorkomende secundaire kenmerken zijn psychische 

klachten, schoolverlating, aanvaring met justitie, psychiatrische opname, seksuele 

afwijkingen en alcohol en/of drugsproblemen.   

Een stabiel en goed functionerend gezin, niet meermalen van gezin veranderen, geen 

blootstelling aan geweld, goede begeleiding en de diagnose stellen vóór het zesde jaar 

verkleinen de kans op deze secundaire kenmerken.  

 

 

 

 

 

 

                                                           
16 http://www.fasstichting.nl/FASD/fasgids.pdf 
17 Streissguth et al, 1996  
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Tabel 1: Problemen in de verschillende leeftijdsgroepen  

18Jonge kinderjaren, 
0-5 jaar 

Latente periode 6-11 jaar Jeugdjaren 
12-17 jaar 

Schoolprestaties Volwassen leeftijd, 18+ 

Slecht aanpassings-
vermogen 
 

 

Makkelijk te beïnvloeden 
 

Gebrekkig 
logisch 
redeneren 
 

Gebrekkig lezen, 
schrijven en 
rekenen in 
verhouding tot 
IQ 
 

Slecht begrip van 
verwachtingen van 
derden 

Slaapstoornissen 
 

Moeilijk consequenties 
voorzien/overzien 

Egocentrisme Depressies, 
zelfmoordgedac
hten 

Financiële problemen 

Zwakke zuigreflex Heeft een zekere capaciteit 
maar onvoldoende 
vaardigheden 

Interactiepro
blemen 

Alcohol- en 
drugsgebruik 

Depressie en 
zelfmoordgedachten 

Slechte 
gewichtstoename 

Onaangepast seksueel 
gedrag 

Gebrekkig 
inlevingsverm
ogen 

Afwijkingen bij 
seksueel gedrag, 
zwangerschap 
en ouderschap 
 

Zwangerschap en 
ouderschap 
Wordt vaak sociaal, 
financieel en seksueel 
uitgebuit en heeft in dag 
opzicht onaangepast 
gedrag 

Te laat lopen, praten 
en zindelijk worden 

Kan fantasie niet van 
werkelijkheid 
onderscheiden 

Impulsiviteit Maakt zich 
onmogelijk bij 
hulpverlening 

Ongenoegen vanuit de 
omgeving, die steeds 
hogere eisen stelt 
 

Problemen bij 
aanwijzingen volgen 
en veranderingen 
verwerken 

Woede-uitbarstingen, 
liegen, stelen, 
ongehoorzaamheid, gebrek 
aan respect voor autoriteit 

Agressiviteit  Sociaal isolement 

Prikkelbaar, woede-
uitbarstingen, 
ongehoorzaamheid 

Ontwikkelingsachterstand 
(lichamelijk en 
verstandelijk) 

Onberekenba
arheid 

 Onberekenbaar en 
impulsief gedrag 

 Hyperactiviteit Laag zelf-
vertrouwen 

  

 Geheugenproblemen Slecht 
gemotiveerd 

  

 

                                                           
18 http://www.fasstichting.nl/FASD/fasgids.pdf 
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19Voorbeeld kind met FAS: 

Isiah, een tienjarige jongen met het Foetaal Alcohol Syndroom, zie bijlage 2.  

Zijn moeder is alcoholist. Tijdens haar zwangerschap dronk ze stevig alcohol. Daardoor 

heeft Isiah het Foetaal Alcohol Syndroom. Een gedeelte van zijn hersenen zijn kapot 

gedronken. Isiah is tien jaar geleden in Zeeland komen wonen. Hij beseft pas sinds kort 

dat hij op een school zit voor gehandicapte kinderen omdat zijn moeder vroeger dronk. 

Hij is autistisch en heeft ADHD en heeft de geest van een 6-jarige. Kinderpsycholoog 

Dianne Wesselink vertelt dat deze kinderen last hebben van leerproblemen en 

gedragsproblemen en daarbij moet je denken aan soort autisme en ADHD maar ze 

hebben ook geheugenproblemen en hebben moeite met de organisatie en de planning 

van hun gedrag en zijn enorm beïnvloedbaar. Problemen die onherstelbaar zijn. Diane 

Wesselink schat dat er ongeveer 16.000 tot 150.000 mensen met FAS in Nederland 

rondlopen, volwassenen en kinderen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
19 http://player.omroep.nl/?aflID=13366081&wmv=true 
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6. Hulp aan verslaafde ouders en hun kinderen 

‘’Uitspraak van een moeder van een kind met FAS: 

Laura is geboren met FAS, dat is haar grootste ongeluk.  

Dat het syndroom herkend is, is daarbij het grootste geluk.’’20 

Kinderen die beschadigd zijn door hun verslaafde ouders zien er niet allemaal precies 

hetzelfde uit en gedragen zich niet allemaal hetzelfde. Dit maakt, samen met het feit dat 

enkele kenmerken van verslaafd geboren kinderen ook binnen andere medische 

diagnoses kunnen vallen, dat de diagnose FAS of NAS over het hoofd gezien kan worden. 

Vanwege de gedragsproblemen worden diagnoses als autisme, ADD, ADHD, ODD, PDD-

NOS en hechtingsstoornis vaak toegekend aan deze kinderen. Deze diagnoses kunnen 

naast de diagnoses FAS of NAS wel aanwezig zijn, maar zij geven niet de oorzaak aan van 

de problemen, te weten het prenataal alcohol of drugsgebruik.  

De gedragskenmerken van FAS zijn vergelijkbaar met andere stoornissen en syndromen. 

Veel mensen zijn niet op de hoogte van de diversiteit aan problemen die kunnen 

ontstaan bij het drinken tijdens de zwangerschap. Dit gegeven is van belang om het 

verschil te begrijpen tussen de diagnose FAS en andere stoornissen en symptomen. Als 

FAS verward wordt met een andere diagnose, is de kans groot dat de hulp die wordt 

ingezet niet adequaat is. Door de herkenningspunten bij andere stoornissen is FAS 

moeilijk herkenbaar, met name als niet alle kenmerken zich voordoen.  Als FAS in een 

vroeg stadium wordt gediagnosticeerd, kan deskundige hulp worden ingeschakeld, 

bijvoorbeeld hulp bij onderwijs, voeding en medische zorg. Ik zal een aantal stoornissen 

en syndromen toelichten die vergelijkbaar kenmerken hebben met FAS. Ook al zijn er 

veel overeenkomsten,  FAS is niet hetzelfde.  

Zwakbegaafdheid 

Mensen met FAS vertonen vaak kenmerken vak zwakzinnigheid, waardoor het kan 

blijven bij deze diagnose. De oorzaak wordt niet onderzocht. De definitie van 

zwakzinnigheid volgens DSM-IV is: 
21Verstandelijk duidelijk onder het gemiddelde functioneren: Een IQ van ongeveer 70 of 

lager bij een individueel toegepaste IQ-test. Gelijktijdige aanwezige tekorten in of 

beperkingen van het huidige aanpassingsgedrag op en tenminste twee van de volgende 

terreinen: 

Communicatie, zelfverzorging, zelfstandig kunnen wonen, sociale- en relationele 

vaardigheden, gebruik maken van gemeenschapsvoorzieningen, zelfstandig beslissingen 

kunnen nemen, functionele intellectuele vaardigheden, werk, ontspanning, gezondheid 

en veiligheid. 

Bovenstaande komt goed overeen met een beschrijving van FAS. Maar het kan echter 

een onderdeel zijn van de totale problematiek. Er is een verschil in de oorzaak van het 

                                                           
20

 FAS-stichting Nederland, ‘Omgaan met FASD, informatie, tips en herkenning’; Stichting Christina Bader 
21

 http://www.autsider.net/spectrum/dsmiv.htm 
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ontstaan van FAS en zwakzinnigheid. Zwakzinnigheid kan namelijk ontstaan door het 

alcoholgebruik van moeder tijdens de zwangerschap.  

Autisme en aanverwante stoornissen 

Autisme is een stoornis die in de aanleg al aanwezig is. Er is iets mis met de hersenen, 

waardoor er sprake is van ontwikkelingsachterstanden. Autisme kenmerkt zich door 

contactstoornissen. Mensen met autisme zijn extreem gericht op structuur en regelmaat. 

Er zijn ook kwalitatieve tekortkomingen in de communicatie. Voorbeelden zijn een 

vertraging in de ontwikkeling van de gesproken taal. Autisten hebben beperkten 

interesses en ontplooien weinig activiteiten.  

PDD-NOS is de afkorting van Pervasive Developmental Disorder. Het is een 

ontwikkelingsstoornis die in alle gebieden van de hersenen invloed heeft, wat te merken 

is aan het gedrag. PDD-NOS heeft kenmerken en symptomen van autisme. 22 

In vergelijking met FAS: Mensen met FAS kunnen autistisch gedrag vertonen. Mensen 

met FAS ondervinden vaak ook problemen in de communicatie en zijn gericht op 

regelmaat en structuur. Zowel mensen met FAS als met autisme hebben hun leven lang 

begeleiding nodig in het dagelijks functioneren. 

ADHD 

ADHD staat voor Attention- Deficit Hyperactivity Disorder. Het  is een 

ontwikkelingsstoornis en omvat problemen met de concentratieperiode, de 

impulsbeheersing en de mate van beweeglijkheid. 23 Bij ADD zijn dezelfde kenmerken te 

merken alleen zonder de hyperactiviteit. Het gedrag van iemand met ADHD kan 

omschreven worden als storend, dominant, opdringerig, lawaaierig en soms agressief.  

In vergelijking met FAS: De kenmerken hyperactiviteit, impulsiviteit en depressieve 

klachten zijn overeenkomend. ADHD is niet herkenbaar aan uiterlijke kenmerken zoals 

bij FAS. De overeenkomsten in de behandeling is orde, structuur, regelmaat en routine. 

Verder is het belangrijk om prikkels te beperken om afleiding te voorkomen. 

Het Williams Syndroom en Cornelia de Lange syndroom 
Het Williams Syndroom is een aangeboren ontwikkelingsstoornis die gepaard gaat met 
een verstandelijke handicap. Er is sprake van een afwijking van de bloedvaten en een 
stoornis in het bindweefsel. Meerdere organen in het lichaam zijn hierdoor aangetast. 
Het Cornelia De Lange Syndroom kenmerkt zich door een achterstand in de 
verstandelijk en lichamelijke ontwikkeling en lichamelijke en medische bijzonderheden.  
Bij zowel het Williams Syndroom, als het Cornelia de Lange Syndroom wordt 
verondersteld dat de oorzaak ligt in een spontane mutatie (een verandering in een gen), 
waardoor een afwijkend gen ontstaat. 24 
 

                                                           
22

 http://wwv^.autismebegeleiding.nl/html/?id=2 
23

 Barkley, R.A. (1997) Diagnose ADHD. Een gids voor ouders en hulpverleners. Lisse: Swets & Zeitlinger B.V. 
pp. 29. 
24

 http://www.medicinfo.nl + http://www.williams-syndroom.nl 
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In vergelijking met FAS: 
Het Williams Syndroom en het Cornelia de Lange Syndroom zijn de enige syndromen 
waarbij soortgelijke gelaatskenmerken als bij FAS te zien zijn. Verder wordt het 
omschreven als zeldzame ‘neefjes’ van PDD-NOS.  

Daarnaast wordt FAS en NAS ook door hulpverleners vaak gekoppeld aan alcoholisme of 

drugsverslaafd, terwijl het ook veroorzaakt kan worden door de gewone drinker of 

drugsgebruiker, immers geen enkele hoeveelheid alcohol en drugs tijdens de 

zwangerschap is bewezen veilig te zijn. Een juiste diagnose is belangrijk om het kind 

goed te kunnen begrijpen, de verwachtingen bij te stellen en om plannen rondom het 

kind te maken. Hiermee kunnen de mogelijkheden van het kind optimaal benut 

worden.3 

Voor het stellen van een diagnose kan een kind door de huisarts doorverwezen worden 

naar een kinderarts, kinderneuroloog of klinisch geneticus. Deze deskundigen kun je 

vinden in elk academisch ziekenhuis. Om tot een goede diagnose te komen is het 

noodzakelijk dat er een goede anamnese wordt afgenomen, een lichamelijk onderzoek 

wordt gedaan en eventueel aanvullende onderzoeken om andere oorzaken uit te sluiten. 

Vaak wordt er gebruikt gemaakt van foto’s uit de vroege jeugd om de 

gezichtskenmerken in kaart te brengen.  

Voor volwassenen is het moeilijker om erachter te komen of je inderdaad FAS of NAS 

hebt. Gegevens over het alcoholgebruik tijdens de zwangerschap, over 

gezichtskenmerken, over groeiachterstand en gedragsproblemen zijn soms moeilijk te 

achterhalen. Daarbij is het zinvol te zoeken naar een deskundige (arts, psychiater, 

klinisch geneticus) die ervaring heeft met het syndroom.  

Nederland beschikt ook over een FAS-poli. Deze poli kun je vinden in het Gelre 

ziekenhuis in Zutphen, locatie het Spittaal. Op deze poli wordt door een kinderarts en 

een orthopedagoog de diagnose gesteld. Tot de maand januari 2012 is op deze FAS-poli 

een expositie te zien van FAS-kinderen. Fotograaf Allard de Witte heeft een aantal 

kinderen met FAS gefotografeerd en de daarbij behorende kenmerken van het gelaat 

vastgelegd op de FAS-poli.  

25Daarnaast kunnen ouders met een verslaving ook terecht bij stichting ‘De Hoop’.  

Stichting ‘De Hoop’ is een evangelisch therapeutisch opvangcentrum voor de 

behandeling van drugs- , alcohol- , gok- en medicijnverslaafden, in leeftijd variërend van 

13 tot 35 jaar. De persoon moet wel bereid zijn verslavingsproblematiek te doorbreken, 

anders kan deze stichting weinig doen.  

Dit wordt verder uitgelegd in hoofdstuk 7 waarbij de initiatieven vanuit de 

verslavingszorg worden besproken.  

Verslaafd geboren kinderen zijn niet te genezen. Laat het kind in zijn waarde en wees je 

bewust dat het kind zich wel beter wil gedragen,  maar niet kan als gevolg van 

                                                           
25 http://www.dehoop.org/menu/25387/hulp-nodig.html 
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hersenbeschadiging. Er zijn wel behandelingen en therapieën die mogelijk bijdragen aan 

een beter functioneren.   

26Artsenbezoek 

Het is raadzaam ieder jaar een controle afspraak te hebben bij een kinderarts en indien 

nodig vaker. Daar kunnen problemen worden besproken en signalen worden 

opgemerkt. Ook kan de kinderarts contacten onderhouden met de huisarts, de 

schoolarts, bureau jeugdzorg, consultatiebureau en ander betrokken hulpverleners. Bij 

het bezoek aan de kinderarts moeten een aantal aandachtspunten besproken worden 

zoals: 

 Groei (lengte, gewicht en schedelomtrek) 

 Voeding en voedingsproblemen 

 Spraak- en taalontwikkeling 

 Motorische ontwikkeling 

 Mentale ontwikkeling 

 Eventuele medicatie bij gedragsproblematiek 

 Sociaal functioneren van kind en gezin 

 Leerproblemen 

Naast regelmatige controles bij een kinderarts is het ook raadzaam om minimaal eens 

per drie jaar vanaf de leeftijd van een half jaar naar een KNO-arts te gaan om daar de 

keel, neus en oren te controleren.  

Daarnaast is het ook verstandig om eens per twee jaar een bezoek bij de oogarts te 

brengen vanaf het moment van de diagnose.  

Kinderen met FAS hebben een verhoogd risico op gebitsproblemen. Ook eventueel 

gebruik van gedragsmedicatie kan een negatieve invloed hebben op het gebit. Raadplaag 

van af de leeftijd van 2 jaar ieder half jaar een tandarts.  

Voor een kind met FAS of NAS zijn deze bezoeken aan hulpverleners heel moeilijk. Het 

bezoek wijkt af van de dagelijkse routine. Het gevaar van overprikkeling door de andere 

omgeving, veel mensen, licht en geluiden is aanwezig. Wachttijden en nodige 

onderzoeken maken een bezoek aan een hulpverlener tot een complex geheel.  

Het is daarom van belang om het kind goed voor te bereiden op het doktersbezoek.  

 Stel de hulpverlener op de hoogte van FAS of NAS, zodat zij het kind ook beter 

kunnen begrijpen.  

 Maak een afspraak ’s morgens, als het kind nog niet moe is. 

 Laat het kind in de hoek van de wachtkamer zitten, met zijn rug naar de andere 

mensen om prikkels te verminderen.  

 Eventuele rustgevende medicatie voorafgaande aan het bezoek kan nodig zijn 

voor een langdurige behandeling of onderzoek. Dit gaat altijd in overleg met en 

op voorschrift van een arts.  
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Medicatie 

Er bestaan geen medicijnen die FAS of NAS kunnen genezen. Het kan wel nodig zijn om 

medicijnen te gebruiken die invloed hebben op bijkomende problemen als impulsiviteit, 

hyperactiviteit en slaapproblemen. Deze symptomen kunnen verminderd worden zodat 

het kind meer leerbaar is. Het is per kind verschillend welk medicijn het gewenste 

resultaat zal geven. Een arts kan medicatie voorschrijven.  

Logopedie 

Logopedie is raadzaam als er problemen zijn met de taal- en spraakontwikkeling. 

Logopedie kan ook helpen om de mondmotoriek te verbeteren. Bij jonge kinderen is dat 

de zuigproblemen en bij wat oudere kinderen is dat de structuur van het eten. De 

logopedist kan tips geven om de mondmotoriek te stimuleren wat eten en drinken 

gemakkelijker maakt. 

Andere manieren die een kind met FAS of NAS helpen: 

 Lees het kind voor en stel vragen over het verhaal 

 Speel spelletjes die het geheugen trainen bijv. Ik ga op vakantie en neem mee. 

 Laat het kind in de spiegel benoemen wat hij/zij aanheeft. 

Kinderfysiotherapie 

Kinderen die FAS of NAS hebben, hebben vaak problemen met de spierspanning. 

Hierdoor hebben ze vaak een motorische achterstand. Hierbij gaat het om een 

achterstand in de fijne handmotoriek, grove motoriek, evenwicht en coördinatie.  

De kinderfysiotherapeut kan door middel van observaties en onderzoek de mate van 

deze achterstand vaststellen. Hieruit komen dan adviezen die het kind kunnen helpen 

om de achterstand te verkleinen.  

Door gerichte adviezen kan aandacht worden besteed aan het stimuleren van 

bijvoorbeeld de fijne motoriek. Hierbij kun je denken aan: 

 Het werken met een dikke pen of een potloodverdikker helpt het kind om langer 

achter elkaar te kunnen tekenen en minder snel vermoeid te worden.  

 Het aanbieden van tekenoefeningen. Dit in de vorm van tekenen met een krijt op 

het schoolbord, werken met stoepkrijt, tekenen met dikke stiften en werken met 

klei en deeg.  

Sensorische integratie therapie 
27Tobias kokhalst vaak, kan fel licht niet verdragen en vindt geluid als snel te hard en te 

schel. Hij wil ook liever niet worden aangeraakt. Hij kan de douche niet verdragen. 

Tandenpoetsten, haren kammen, bezoek aan de kapper zijn nachtmerries voor hem.  

Ieder kind wordt geboren met een aantal zintuigen, waarmee het informatie uit de 

omgeving kan opnemen. De informatie van de zintuigen wordt sensorische informatie 

genoemd. Deze informatie wordt verwerkt door het zenuwstelsel, waardoor het kind 
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wordt uitgenodigd om te bewegen. De verwerking van al de verschillende sensorische 

informatie wordt sensorische integratie genoemd. De bekendste sensorische informatie 

is het zien, het horen, het ruiken en het proeven. Daarnaast zijn nog drie andere 

belangrijke sensorische informatie; de vestibulaire informatie (evenwichtsgevoel), de 

proprioceptieve informatie (spier- en gewrichtsgevoel) en de tactiele informatie 

(tastgevoel).   

Veel kinderen met FAS of NAS zijn onder- of overgevoelig voor zintuiglijke 

waarnemingen, zoals licht, geluid, smaak, tast of prikkels die een beroep doen op het 

bewegen. Veel kinderen wenden zich dan ook af van lichamelijk contact. Ze willen niet 

aangeraakt worden en zijn afstandelijk. Dat wil niet zeggen dat ze geen contact willen 

maken. Samen met het kind moet gezocht worden naar een manier hoe dit gedaan kan 

worden. Sensorische integratietherapie kan worden gegeven door een 

kinderfysiotherapie of een ergotherapeut.  

 Kies ook voor zachte kleding die niet strak om het lichaam zit. 

 Vermijd drukke plaatsen met veel prikkels. 

 Maak gebruik van een zonnebril, wanneer het kind last heeft van fel licht. 

 Speel spelletjes waarin contact gemaakt wordt, zoals handje klap.  

 Speel spelletjes voor het evenwicht, zoals skippyballen, touwspringen, fietsen. 

 Speel spelletjes voor auditieve prikkelopname en prikkelverwerking zoals 

twister. 

 Speel spelletjes voor visuele prikkelopname en prikkelverwerking zoals memorie 

en domino.  

 Leer het kind spelenderwijs kennis maken met diverse materialen en vormen. 

Om de tast de ontwikkelen is het knutselen met vingerverf, klei en spelen met 

scheerschuim zeer geschikt.  

Motorische Remedial Teaching 

MRT richt zich op het verhelpen van problemen die belemmeringen geven op school en 

thuis in de motoriek. MRT zorgt ervoor dat door middel van allerlei leuke oefeningen 

balans ontstaat tussen de beide hersenhelften en dat de samenwerking tussen beide 

hersenhelften wordt geoptimaliseerd. Er wordt gekeken naar welke motorische fase het 

kind nog niet goed beheerst en als die fase goed is afgerond, wordt er pas doorgegaan 

naar de volgende fase. Met het verbeteren van motoriek verbeteren niet alleen de 

schoolprestaties, maar ook het zelfvertrouwen en gedrag.  

Speltherapie 

Speltherapie sluit aan bij emotionele en/of gedragsproblemen. Kinderen leren uiting te 

geven aan hun gevoel. Het is een vorm van therapie, die speciaal ontwikkeld is voor 

kinderen die zijn vastgelopen in hun ontwikkeling. Het geeft het kind mogelijkheden om 

zaken te verwerken en hieraan uiting te geven. Voor kinderen met FAS en NAS is het 

samen spelen niet vanzelfsprekend. Met deze vorm van therapie kunnen de kinderen dat 

leren.  
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Sociale Vaardigheid Training 

Door deze training krijgt het kind meer inzicht in sociale vaardigheden, denken en 

voelen. Het kind leert uitingen herkenen en leert om met emoties te kunnen omgaan.  

Weerbaarheidtraining 

Bij deze training leert het kind meer zelfvertrouwen te krijgen en steviger in zijn 

schoenen te staan. Het kind leert angst en spanningen in sociale situaties beter begrijpen 

en leert hoe je in verschillende situaties kunt reageren.  

Agressie Regulatie Therapie 

Kinderen die snel agressief gedrag vertonen kunnen baat hebben bij deze therapie. 

Kinderen leren om eigen grenzen te leren kennen en verdedigen zonder hierbij over 

grenzen van anderen te gaan. Het kind leert om spanning en agressie bij zichzelf en bij 

anderen te herkennen, om rustig te blijven en om de eigen grenzen duidelijk te leren 

aangeven.  

Dieet 

Het moeilijke verdragen van bepaalde voedingstoffen kan zowel tot uiting komen in 

lichamelijke problemen als in gedragsproblemen. Veel ouders merken dat hun kind baat 

heeft bij een dieet waarbij gluten, koemelk, kleurstoffen of andere voedingstoffen 

vermeden worden.  

Andere hulpverlening 

Veel ouders zoeken ondersteuning in de zorg voor hun kind. Dit geeft meer rust in het 

gezin en is daarnaast ook goed voor de ontwikkeling van het kind. Je kunt deze extra 

zorg krijgen door bijvoorbeeld het aanvragen van een persoonsgebonden budget (PGB), 

waarmee zorg ingekocht kan worden.  

Daarnaast biedt de FAS-groep op internet ouders de gelegenheid om hun ervaringen met 

de hulpverlening te delen en elkaar van tips te voorzien.  

Soms is het ook beter als het kind op een andere plek woont. Thuis wonen is niet voor 

alle verslaafd geboren kinderen mogelijk. Zeker niet als ouders nog verslaafd zijn en het 

kind geen stabiele leefomgeving heeft. Veel kinderen die door alcohol zijn beschadigd 

tijdens de zwangerschap worden niet door hun biologische ouders opgevoed. Het komt 

alleen niet zo vaak voor dat er al bij de plaatsing van het pleegkind alcoholschade is. 

Pleegzorg kan niet altijd adequate achtergrond informatie bieden over het 

alcoholgebruik tijdens de zwangerschap. Een FAS-kind is gebaat bij een diagnose voor 

de leeftijd van 6 jaar en een liefdevolle, stabiele, gestructureerde omgeving. Ook lange 

termijn plaatsing in een gezin verhoogt de kansen op een goede toekomst aanzienlijk. 

Voor adoptieouders geldt ook vaak dat niet altijd veel bekend is over de biologische 

ouders, en is de ontdekking van FAS een emotioneel moment.  
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7. Initiatieven vanuit verslavingszorg 

De verslavingzorg voor ouderen en jongeren om van een verslaving af te komen, heeft 

veel mogelijkheden bij verslavingszorg ‘De Hoop’. Ook noemt ‘’De Hoop’ het gevaar van 

verslaving en zwangerschap. Ze geven aan dat de foetus medeverslaafd raakt en het 

middel een groot gevaar vormt voor de ontwikkeling van de foetus.  

Zoals ik al in hoofdstuk 6 noemde, is het wel van belang dat de verslaafde zelf van zijn 

verslaving af wil komen en er achter staat. Er zijn een aantal mogelijkheden in opvang.  
28Deze licht ik kort toe. Je kunt kiezen uit: 

 E-hulp 

 Ambulante hulp 

 Deeltijdbehandeling 

 24-uurs zorg 

 Begeleid Zelfstandig Wonen 

 Zelfhulpgroepen 

 Inloophuis 

E-hulp 

Op de website van ‘De Hoop’ kun je jezelf aanmelden voor E-hulp. E-hulp is een 

behandeling via het internet. ‘De Hoop’ biedt e-hulp bij problemen met alcohol, gamen, 

gokken, roken en drugs. Om via het internet de behandeling te volgen, geeft dat de 

verslaafde de vrijheid om met zijn eigen behandeling bezig te zijn op het moment dat het 

hem uitkomt en in zijn eigen tempo. Een ervaren hulpverlener is wel als e-coach 

betrokken bij de behandeling van de verslaafde. Samen onderzoeken zij de 

achtergronden en gevolgen van de verslaving en wordt de verslaafde geholpen om zijn 

verslaving onder controle te krijgen. E-hulp wordt vergoed door de zorgverzekeraar 

alleen is er wel een verwijskaart van de huisarts nodig. Het voordeel van E-hulp is dat 

het geen wachtlijst kent.  

Ambulante hulp 

‘De Hoop’ biedt ook ambulante hulp. Dit is noodzakelijk als de verslaafde niet goed weet 

hoe hij zijn probleem moet aanpakken. Door middel van gesprekken wil ‘De Hoop’ 

samen met de verslaafde kijken hoe de verslaafde zijn probleem kan aanpakken. Deze 

hulp bieden ze aan volwassenen, jongeren en kinderen die met verslavingsproblemen 

kampen.  

Deeltijdbehandeling 

De deeltijdbehandeling biedt ‘De Hoop’ ook aan bij verslaving. Dit zijn problemen die 

bijvoorbeeld te maken hebben met angst, depressiviteit, eenzaamheid, opvoeding, 

schuldgevoelens etc. die bij een verslaving kunnen ontstaan. Naast directe instroom van 

buiten is deeltijdbehandeling ook mogelijk als vervolgbehandeling op de 24-uurszorg 
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binnen De Hoop. De deeltijdbehandeling vindt plaats op doordeweekse dagen. 

Afhankelijk van de situatie van de verslaafde krijgt de verslaafde een, twee of drie dagen 

behandeling per week. Het doel daarbij is dat de verslaafde weer een stabiel, zelfstandig 

leven opbouwt. De verslaafde leert met zijn problemen om te gaan en waar mogelijk op 

te lossen. Deeltijdbehandeling is een intensievere vorm van hulpverlening dan 

ambulante hulp. Als de problemen van de verslaafde allesoverheersend zijn of als het 

beter is om tijdelijk de thuissituatie te verlaten, biedt De Hoop de mogelijkheid van 

opname in een behandelcentrum. De deeltijdbehandeling duurt ongeveer zes maanden 

en vindt plaats in een groep van ongeveer tien tot twaalf personen.  

Eventueel is er de mogelijkheid dat de verslaafde tijdens de opname de kinderen 

meeneemt. ‘De Hoop’ vindt het belangrijk dat kinderen niet van hun ouders gescheiden 

worden. Daarvoor moet er dan natuurlijk wel plaats zijn. Ook is er een dagdeel in de 

week een oudercursus waarin de basisprincipes van opvoeden aan bod komen. 

Door het mee-opnemen van de kinderen krijgt de verslaafde de kans om tijdens de 

behandeling zo nodig te werken aan relatieherstel tussen ouder en kind. Als het kind 

jonger dan vier jaar is, gaat het op werkdagen naar kinderdagverblijf Bambino van ‘De 

Hoop’. Als het kind ouder is dan vier jaar gaat het naar de dichtstbijzijnde basisschool en 

kan het voor naschoolse opvang terecht bij Bambino.  

24-uurs zorg 

Het traject verslavingszorg voor vrouwen is bedoeld voor vrouwen van achttien jaar en 

ouder die hulp willen om hun verslaving de rug toe te keren. Het is een kort en intensief 

behandelprogramma en is op basis van 12 stappen. Dit is een combinatie van 

professionele hulp en zelfhulpgroepen. De verslaafde is twintig weken opgenomen. 

Daarna volgt de verslaafde een ambulant programma van 12 weken. Na dit programma 

wordt nazorg geboden zolang de verslaafde dat nodig heeft.  

Begeleid Zelfstandig Wonen 

Bij deze vorm voert de verslaafde zijn eigen huishouden in een kamer van ‘De Hoop’ en 

is er woonbegeleiding. Ook heeft de verslaafde wekelijks gesprekken met zijn 

begeleider. Daarnaast ontvangt hij ambulante hulp. Dit kan bijvoorbeeld in de vorm van 

deeltijdbehandeling. Het doel van begeleid zelfstandig wonen is dat de verslaafde 

zelfstandig en zelfredzaam wordt. Ook hierbij is het mogelijk om de kinderen mee te 

nemen. De richtlijn is negen maanden. Als er na die tijd nog meer hulp nodig is, kan de 

verslaafde gebruik maken van nazorg.  

Zelfhulpgroepen 

Stichting Stay Clean heeft een netwerk van christelijke zelfhulpgroepen in Nederland. 

Stay Clean werkt samen met ‘De Hoop’. Als de verslaafde contact wil met mensen die in 

dezelfde situatie zitten, kan hij hier terecht. Iedereen die verslavingsvrij wil worden en 

blijven, kan de zelfhulpgroepen bezoeken. Onderling wisselen de verslaafden ervaringen 

uit en hebben ze steun aan elkaar. Het doel is het voorkomen van terugval.  
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Inloophuis 

Als laatste vorm heb je nog het inloophuis. Het inloophuis is bedoeld voor mensen aan 

de rand van de samenleving en die wel/niet verslaafd zijn. Het inloophuis wil deze 

mensen een veilige, warme plek bieden waar zij hun verhaal kwijt kunnen. In het 

inloophuis vindt geen behandeling plaats. Medewerkers bieden de gasten een luisterend 

oor en voorzien hen van adviezen als dat gewenst is.  

29Ervaringsverhaal: ‘Nieuw leven’ 

"Zoë wil ik koesteren! Ik laat mijn oude leven definitief achter me. Ik wil nu de juiste 

keuzes maken. Voor mezelf én voor Zoë, mijn dochter!" Aan het woord is een 

stralende Rebecca. Terwijl ik in de ogen kijk van een trotse moeder en haar prachtige 

baby, denk ik terug aan hoe anders het was toen Rebecca bij ons binnen kwam. "Toen 

ik me aanmeldde bij De Hoop was ik zo depressief dat ik een einde aan mijn leven 

wilde maken. Ik voelde me leeg en waardeloos. Op de dag dat ik mezelf aanmeldde, had 

ik 's ochtends van mijn huisarts te horen gekregen dat ik zwanger was. Plotseling was ik 

niet meer alleen verantwoordelijk voor mijn eigen leven. Er groeide een nieuw leven in 

mij! Hiermee stond ik op een kruispunt in mijn leven..." 

U begrijpt dat Rebecca de juiste keuze heeft gemaakt. Ze koos voor het leven! 

"Mijn zwangerschap gaf me extra motivatie om met mijn oude leven te breken. Ik ben 

radicaal gestopt met het gebruiken van alcohol en cocaïne. En wat is Gods genade 

groot! Ik ben zo dankbaar dat ik hier nu zit met deze mooie meid!" 

Wonen bij De Hoop 

Rebecca en Zoë wonen bij De Hoop. Dit levert grote voordelen op. Zo hoeven 

moeder en dochter niet van elkaar gescheiden te worden. Rebecca: "Ik ben zo blij dat 

ik hier samen met Zoë kan zijn. Als die mogelijkheid er niet zou zijn, had ik voortijdig 

moeten stoppen met mijn behandeling. Nu kan ik werken aan mijn eigen herstel én een 

relatie opbouwen met mijn dochter. 

Over een aantal weken breng ik Zoë voor het eerst naar Bambino, het 

kinderdagverblijf van De Hoop. Ik ga dan drie dagen per week deeltijdbehandeling 

volgen. Op deze manier kan ik me concentreren op mijn behandeling. En Zoë gaat het 

vast naar haar zin hebben met alle andere kinderen!" 

Opvang en begeleiding 

Zoë is niet het enige kind dat bij De Hoop wordt opgevangen. Kinderen van verslaafde 

ouders kregen al op jonge leeftijd te maken met zorgen en problemen. Zij hebben liefde en 

structuur nodig. Dit kunnen wij hen bieden op Bambino. Kinderen leren hier zorgeloos te 

spelen met andere kinderen. Maar ook Rebecca wordt, samen met andere ouders, intensief 

begeleid. Zo wordt er wekelijks een vader- en moedercursus gegeven. "Op de moedercursus 

leer ik hoe ik Zoë structuur moet bieden, hoe belangrijk communicatie binnen onze relatie 

is en hoe ik haar liefde moet tonen", zegt Rebecca. 
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8. Wat zijn de verschillen en overeenkomsten tussen 

Canada, Amerika en Nederland met betrekking tot 

FAS? 

FAS is nog niet zo lang bekend in Nederland. Pas sinds het jaar 2000 heeft het meer 

bekendheid gekregen in Nederland, op artsengebied.30 Het vreemde is, dat de meeste 

mensen in Nederland het begrip FAS niet kennen en ook niet weten wat het inhoudt. 

Ook als je aan ze vertelt welke effecten alcohol tijdens een zwangerschap kan hebben, 

krijg je veel reacties van onwetendheid. Veel mensen weten niet dat het zo ernstig kan 

zijn. Hieronder een korte enquête die ik afgenomen heb onder de mensen in mijn 

omgeving over het kennen van het begrip FAS.  

Tabel 2: Enquête over het kennen van het begrip FAS 

Vraag: Heb je ooit wel eens 
gehoord van FAS, het 
Foetaal Alcohol Syndroom? 

 
 

Ja 

 
 

Nee 
Dick Hovestad  x 
Rieky Hovestad  x 
Miranda Hendriksen  x 
Marianne Hovestad  x 
Marije Verwoert  x 
Erica Kok  x 
Gerrit-Jan van Beek  x 
Marielle van der Vlist  x 
Stientjen van Beek  x 
Judith van Laar  x 
Gijsbert van Roekel  x 
Eleanne Fioole  x 
Pieter Fioole  x 
Christianne Hovestad x  
Steinie van Beek  x 
Marieke Pors  x 
Gerieke Willemsen  x 
Leanne Blijleven  x 
Mees van Roekel  x 
Gert-Jan van Wijngaarden  x 

 

Deze uitslag verbaasde mij zeer en geeft ook aan hoeveel mensen in Nederland niet 

weten hoe ernstig het gebruik van alcohol tijdens zwangerschap kan zijn. Deze korte 

enquête geeft al aan dat er van de twintig personen die ik het gevraagd heb, er maar één 

is die het begrip FAS kent. Daarbij gaf deze ene persoon aan dat zij het begrip FAS nog 
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maar sinds korte tijd kent. Dit geeft al aan hoe onbekend FAS in Nederland is op dit 

moment.  

Het Foetaal Alcohol Syndroom was voor het eerst gediagnosticeerd in het westen van 

Frankrijk in het jaar 1968, door een arts genaamd Lemoine.31 Deze man merkt dat er 

overeenkomsten waren in de gelaatstrekken en andere fysieke en gedragskenmerken bij 

kinderen van alcoholische moeders. Wat deze arts er verder mee gedaan heeft, is niet 

bekend. Wel wordt beschreven hoe ze het in die tijd diagnosticeren.  

Volgens het ‘Fetal Alcohol Study Group van de Research Society van alcohol’32 zijn er 

drie belangrijke categorieën van diagnostische criteria voor het Foetaal Alcohol 

Syndroom. 

Een kind moet ten minste één item uit groep A, één item uit groep B en ten minste twee 

items uit groep C hebben, wil de diagnose FAS vastgesteld kunnen worden.  

Groep A houdt in: 

De prenatale en postnatale groeivertraging die wordt bepaald door te kijken naar het 

gewicht, de lengte of de hoofdomtrek van het kind.  

Groep B houdt in: 

Het centrale zenuwstelsel gezien als een neurologische afwijking, zoals een vertraagde 

ontwikkeling, cognitieve stoornissen of gedragsproblemen. 

Groep C houdt in: 

Gelaatstrekken, zoals een slecht ontwikkeld of afwezig philtrum (het kuiltje tussen de 

bovenlip en de neus), kleine spleetogen, dunne bovenlip en een plat gezicht etc. 

In 1973, vijf jaar later, werd FAS bekend in de Verenigde Staten (VS). Amerikaanse 

onderzoekers, K.L Jones en D.W. Smith, rapporteerde patronen van misvormingen bij 

baby’s van moeders die overmatig dronken. Sindsdien hebben meer dan 6.000 

tijdschriftartikelen onderzoek gemeld waarin ze de prenatale effecten van alcohol 

beschrijven.33 Sindsdien zijn er veel studies geweest die kinderen en volwassenen met 

FAS hebben onderzocht en waaruit de beschrijvingen komen van de fysieke, cognitieve 

en gedragskenmerken. Andere dierlijke en menselijke studies onderzochten specifieke 

aspecten zoals hersenbeschadiging en de effecten van matig alcoholgebruik.  K.L Jones 

en D.W  Smith hebben de naam FAS bedacht. Ze noemden dit het Foetaal Alcohol 

Syndroom omdat het vooral betrekking heeft op de ontwikkeling van de foetus tijdens 
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de zwangerschap. Daarnaast heeft het te maken met alcohol en als laatste is het een 

syndroom. Een syndroom wordt aangeduid als ziektebeeld.34 

Ook Dr. Ann P. Streissguth, hoogleraar aan het instituut voor Psychiatrie en 

Gedragswetenschappen van de medische faculteit van de Washington University in 

Seattle (VS) hoorde van de ontdekking van FAS.35  Ann Streissguth begon er een boek 

over te schrijven. Ze begint haar boek Fetal Alcohol Syndrome – A Guide for Families & 

Communities met het vertellen wat een schok het voor haar was, toen ze voor het eerst 

besefte wat voor beschadigingen alcohol kan veroorzaken.36 Streissguth besloot tien jaar 

van haar werk te wijden aan deze problematiek. Toen ze dit boek schreef, was meer dan 

20 jaar verstreken. Het boek telt 14 hoofdstukken en behandelt beschadigingen door 

alcohol vanuit allerlei verschillende invalshoeken. Een aantal studies uit haar eigen 

praktijk completeren het wetenschappelijk materiaal, naast foto’s van mensen met 

alcoholbeschadigingen. Er is geen Nederlandse vertaling voorhanden. Momenteel werkt 

ze al 28 jaar met patiënten met het foetaal alcohol syndroom, met hun familie en 

omgeving. In totaal heeft Dr. Streissguth ruim 200 wetenschappelijke publicaties, 3 

boeken en een voorlichtingsprogramma over alcohol en zwangerschap op haar naam 

staan. 37 

Secundaire problemen (gebaseerd op cijfers Ann Streissgut et al, 1996) 

-95% van alle patiënten met FAS heeft problemen op het gebied van geestelijke 

gezondheid 

-80-100% kan niet zelfstandig leven 

-70-90% heeft problemen met werk 

-60% verlaat vroegtijdig het onderwijs 

-60% heeft problemen met justitie en politie 

-35% heeft problemen op het gebied van alcohol en drugs 

De prevalentie van FAS in de Verenigde Staten is 9.1 per 1000 geboren kinderen. In 

Frankrijk, Zweden en Noord-Amerika ligt de prevalentie van FAS op 750 kinderen per 

jaar. 38 Er zijn geen nationale statistieken van de prevalentie van FAS in Canada, hoewel 

studies wel een schatting hebben gemaakt in kleine populaties. In een geïsoleerde kleine 

gemeenschap in British Columbia, ligt de prevalentie van FAS op 190 kinderen per 1000 

geboren kinderen.39 In het noordoostelijke Manitoba, ligt het op ongeveer 7.2 per 1000 
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38
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39 Robinson GC, Conry JL, Conry RF. Clinical profile and prevalence of fetal alcohol syndrome in an isolated 

community in British Columbia. CMAJ 1987; 137 (3):203-7. 
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geboren kinderen. 40 

Als je kijkt naar de verwijzingen naar een diagnostische kliniek in Saskatchewan, werd 

de prevalentie geschat op 0.589 per 1000 levendgeborenen in 1988-1992 en 0.515 per 

1000 in 1973-1977. Hier merk je dat het aantal kinderen met FAS alleen maar meer is 

geworden. 41 

De eerste gemeenschappelijke verklaring van FAS in Canada kwam pas in oktober 

1990.42  

De Canadese en Amerikaanse deskundigen op het gebied van FAS hebben zich verdiept 

in de verschillende diagnoses. De richtsnoeren zijn gepresenteerd in 6 gerelateerde 

gebieden van het diagnostisch proces.  

Allereerst is er: 

1. Screening en verwijzing 

2. Het lichamelijk onderzoek en de differentiële diagnose 

3. De neurobehaviorale beoordeling  

4. De behandeling en follow-up 

5. De alcohol geschiedenis van moeder in de zwangerschap 

6. De diagnostische criteria voor FAS 

Voor deze diagnose is er wel een multidisciplinair team nodig voor een nauwkeurige en 

uitgebreide diagnose en voor goede aanbevelingen voor de behandeling. In dit team 

moeten er een aantal professionals zitten met passende kwalificaties, opleiding en 

ervaring zoals een coördinator voor oproepbeheer (bijvoorbeeld een verpleegkundige of 

een maatschappelijk werker), daarnaast ook een arts die specifiek opgeleid is in de FAS 

diagnose. Verder zijn een psycholoog, een ergotherapeut en een logopedist ook 

noodzakelijk in dit team. Als dit ontbreekt beperkt het de doeltreffendheid van het 

diagnostisch proces.  

 

 

 

 

 

                                                           
40 Williams RJ, Odaibo FS, McGee JM. Incidence of fetal alcohol syndrome in northeastern Manitoba. Can J 

Public Health 1999;90(3):192-4. 
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unchanged incidence in a 20-year period. Can J Pub Health 1996;87(3):204-7 
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In het jaar 1990, toen het pas openbaar kwam in Canada, werd een andere diagnostische 

strategie ontwikkeld door Astley en Clarren. 43 44 Ze hebben een 4-cijferige diagnostische 

code ontwikkeld met behulp van gegevens uit de Washington State klinieken voor het 

Foetaal Alcoholsyndroom. Het systeem maakt gebruik van kwantitatieve, objectieve 

meetschalen en specifieke definities van gevallen. De vier cijfers zijn een afspiegeling 

van de ernst van de vier belangrijkste diagnostische functies van FAS.  

1. Groei 

2. Gezichtskenmerken 

3. Afwijkingen van het centraal zenuwstelsel 

4. Alcoholgebruik van de moeder tijdens zwangerschap 

Op alle ‘cijfers’ kan de patiënt score 1 t/m 4 krijgen, zie volgende pagina. 

Voor het cijfer 1 t/m 3 geldt: score 1 = geen afwijkingen, score 2 = milde afwijkingen, 

score 3 = matige afwijkingen en score 4 is veel afwijkingen.  

Voor het vierde cijfer (alcoholgebruik) geldt: score 1 = geen alcoholgebruik, score 2 = 

onbekend of er alcohol is gebruikt, score 3 = enige alcohol gebruikt, en score 4 = hoog 

alcoholgehalte gebruikt. 45 46 

 

 

 

 

                                                           

43 Astley SJ, Clarren SK. Diagnostic guide for fetal alcohol syndrome and related conditions: the 4-Digit 

Diagnostic Code. 2nd ed. Seattle: University of Washington Publication Services; 1999.  

44
 Astley SJ, Clarren SK. Diagnosing the full spectrum of fetal alcohol-exposed individuals: introducing the 4-Digit 

Diagnostic Code. Alcohol Alcohol 2000;35 (4): 400-10. 

45
 Bron: Astley, S. J. Pediatrics 2006; 118: 1532-1545 

46
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Tenminste de helft van de Canadese en Amerikaanse vrouwen drinkt sociaal en de helft 

van alle zwangerschappen zijn ongepland, dus geschat wordt dat ¼ van alle 

nieuwgeborenen, dat zijn zo ongeveer 100.000 baby’s per jaar in Canada, worden 

blootgesteld aan alcohol tijdens de eerste weken na conceptie. 47 

Zoals in onderstaande figuur is te zien, ontwikkelt het brein van een foetus zich 

gedurende de hele zwangerschap. Het maakt dan ook niet uit op welk moment in de 

zwangerschap alcohol wordt genuttigd, het kan op elk moment een verwoestende 

uitwerking op de ontwikkeling van het brein hebben.   

 

 

Ook in Nederland is het alcoholgebruik onderzocht.48 Het blijkt dat 80% van vrouwen in 

de vruchtbare leeftijd alcohol drinkt.  

Ook is onderzocht hoeveel procent alcohol blijft drinken tijdens de zwangerschap. 

 35-50% van zwangere vrouwen blijven alcoholhoudende drank gebruiken tijdens 

de zwangerschap.  

 3-12% van niet-zwangere vrouwen drinken zwaar (>6 horecaglazen/dag) 
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 Zware drinkers stoppen minder vaak met drinken in de zwangerschap. 

Voortbordurend op de cijfers van andere Europese landen,  Amerika en Canada 

van 9.1 FAS per 1000 baby’s met FAS zouden we in Nederland moeten uitkomen 

op tussen 1500 en 2000 pasgeboren kinderen met FAS in Nederland per jaar.  
49Ter vergelijking: Down syndroom 1:7000 (275 per jaar) 

                                    Spina Bifida          1: 1250 

                                     FAS                      9.1: 1000  

Hieruit zie je al dat er meer kinderen met FAS worden geboren als het Down syndroom 

en Spina Bifida bij elkaar.  

Er zijn dus veel verschillen en overeenkomsten tussen Canada, Amerika en Nederland. 

Canada en Amerika liggen meer op één lijn. Er is daar al veel bekend over FAS en ook 

meer onderzoek naar gedaan als in Nederland. Daardoor komt het dat er in Nederland 

nog geen echte cijfers bekend zijn. Een opvallend verschil vind ik dat het pas rond het 

jaar 2000 in Nederland bekend is geworden, terwijl het al rond het jaar 1968 was 

ontdekt. Dat het nog zo lang duurt voordat het in Nederland bekend wordt, is een 

opvallend verschil. Dit verklaart ook waarom zoveel mensen het begrip FAS niet kennen 

en niet weten dat het zo ernstig kan zijn.  

Tussen de diagnoses van Canada en Amerika zijn duidelijke overeenkomsten. Deze 

worden op dezelfde manier gehanteerd. Hoe in Nederland de diagnose word vastgesteld, 

is niet beschreven. Daarentegen is de aanpak van deze kinderen in Nederland wel 

bekend en de aanpak van deze kinderen in Canada en Amerika niet bekend, althans deze 

is niet te vinden.  

Nu het meer bekendheid krijgt in Nederland pleit de FAS - stichting en het Nederlands 

Instituut voor Alcoholbeleid een verplicht logo over alcohol en zwangerschap op flessen. 
50Sabine Uitslag, tweede kamerlid van het CDA, wil van minister Schippers van 

Volksgezondheid weten of zij bereid is onderzoek te doen naar het verplicht invoeren 

van het logo ‘alcohol en zwangerschap’ op alle flessen met alcoholhoudende drank. 

Sabine Uitslag heeft hierover schriftelijke Kamervragen over gesteld en wil weten hoe 

snel zo’n logo kan worden ingevoerd. Ze wil weten of de minister bekend is met de 

schadelijke gevolgen voor het ongeboren kind van alcoholgebruik door de moeder 

tijdens de zwangerschap. Ook wil ze weten of bekend is hoeveel kinderen er worden 

geboren met de nadelige gevolgen van alcoholgebruik door de moeder en hoe vrouwen 

adequaat kunnen worden ingelicht over de gevaren van drinken tijdens de 

zwangerschap. Sabine Uitslag informeert daarbij met name naar de rol van huisartsen 

en verloskundigen.  

Ook in de Provinciale Zeeuwse Courant van 9 december 2011, wordt gemeld dat het logo 
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sterk van belang is. Het logo moet een zwangere vrouw in silhouet met daaromheen een 

rode cirkel en een streep erdoor voorstellen. 51  

Trouw, van vrijdag 9 december 2011, meldt dat er opnieuw een discussie is over het 

verplichte label. Ze vinden dat Nederland, net als Frankrijk, waarschuwingslabels voor 

moeders die zwanger zijn op alcoholhoudende dranken verplicht moet stellen. In 

Frankrijk is dat effectief gebleken. Dankzij de verplichte labeling weten meer Fransen 

dat alcohol en zwangerschap niet samengaan en dat de foetus al vanaf het eerste glas 

een verhoogd risico loopt. In 2009 wees Schippers’ voorganger Klink verplichte labeling 

nog af, omdat het volgens hem niet effectief zou zijn. Stiva, de belangenorganisatie van 

alcoholimporteurs en –producenten, wijst desondanks ook de verplichte labeling af. ‘Dat 

is niet effectief. Iedereen weet immers dat je beter niet kunt drinken bij zwangerschap. 

Wij zien daarom meer in doelgerichte voorlichting, bijvoorbeeld door de huisarts of de 

verloskundige’, aldus Stiva-directeur De Wolf. 52 

Verplicht labels plaatsen voor alleen de Nederlandse markt is volgens hem ook duur en 

lastig, omdat veel alcoholfabrikanten produceren voor de wereldmarkt. 53 

In het Gelre Ziekenhuis exposeert fotograaf Allard de Witte drie maanden lang foto’s van 

kinderen met het Foetaal Alcohol Syndroom. Zie bijlage 3. 

Vijf jaar geleden kreeg Zutphen een poli voor kinderen met het Foetaal Alcohol 

Syndroom. Een initiatief van kinderarts Rudi Kohl en psycholoog voor de 

gezondheidszorg Dianne Wesselink. Allard de Witte maakte kinderportretten en volgde 

twee jaar lang het leven van een jongetje dat het syndroom ontwikkelde omdat zijn 

moeder dronk tijdens de zwangerschap. Zie bijlage 2.  

Dianne Wesselink en kinderarts Herman Thijs zijn tegenwoordig verantwoordelijk voor 

de Zutphense poli en benadrukken het belang van meer bekendheid. De diagnose kan in 

twee uur tijd gesteld worden, maar (pleeg) ouders zitten er levenslang aan vast. De 

kinderarts: ‘Negentig procent heeft zo’n lage intelligentie dat ze nooit zelfstandig kunnen 

functioneren. Dat kost vele tonnen per jaar, per kind. Daarom zou er veel meer preventie 

moeten komen. De afwijking is namelijk 100% te voorkomen, door geen druppel te 

drinken tijdens de zwangerschap.’ Wesselink: ‘De foetus heeft heel veel moeite de 

alcohol af te breken. Het kind plast het uit maar drinkt het ook weer op; de ethanol blijft 

lang in zijn systeem.’  

De Zuthphense poli begon vijf jaar geleden met een stuk of tien diagnoses. Het tweede 

jaar waren het er veertig en daarna vijftig tot zestig en zoveel zijn het er nu nog. De 

ouders komen uit allerlei windstreken, tot in België toe. Wesselink: ‘Ik denk dat het in 

tweederde van de gevallen gaat om pleeg- of adoptieouders, maar we hadden dit jaar 
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ook vier biologische moeders.’ 54 

Het bijzondere is: FAS is een grote onbekende in Nederland. Volgens Wesselink, lopen er 

duizenden kinderen rond bij wie het nog niet eens is ontdekt. 55 Dit geeft al aan hoe 

onbekend het is in Nederland.  
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9. Praktijkonderzoek 

Inleiding 

Kinderen met FAS komen vaak terecht bij verschillende hulpverlenende instanties, 

zowel met als zonder diagnose. De hulpverlening is ‘verspreid’;  de hulp die wordt 

geboden is gericht op de verschillende deelgebieden waar de problematiek tot uiting 

komt. Binnen de FAS –polikliniek kan de diagnose FAS worden vastgesteld. Een (kinder) 

arts kan ook doorverwijzen naar de plaatselijke GGZ. Hier kunnen kinderen met FAS en 

het gezinssysteem hulp krijgen. Men kan dan voor informatie terecht bij de FAS – 

stichting. In dit praktijkgedeelte doe ik onderzoek naar kinderen met FAS in het 

onderwijs. Hierbij onderzoek ik onder andere de resultaten van een kind met FAS in 

vergelijking met een gezond kind en hoe het FAS kind in de groep ligt en daarbij wat 

voor hulp het onderwijs aan deze kinderen kan bieden.  

De FAS-Stichting bestaat vanaf september 2002. Het doel van de stichting is het geven 
van voorlichting en het ondersteunen aan mensen met FAS en aan hun families en 
hulpverleners. Daarnaast doet de Stichting aan belangenbehartiging bij instellingen en 
de overheid en bevordert wetenschappelijk onderzoek. De FAS-Stichting stimuleert ook 
lotgenotencontact.56 
Op dinsdag 15 mei 2007 werd de documentaire 'Beschadigde Engelen' van het 
programma 't zal je maar gebeuren' van de Evangelische Omroep uitgezonden. 57 
In deze documentaire over het Foetaal Alcohol Syndroom vertelt Martha Krijgsheld, 
voorzitter van de FAS-stichting en pleegmoeder vem twee kinderen met FAS, over haar 
ervaringen. Haar eerste kind, Steffan, deed vreemde en enge uitspraken. Ze merkte dat 
hij zich ongelukkig voelde en depressieve klachten had. Bij verdriet was hij 
ontroostbaar. Steffan werd agressief en kon deze agressie niet reguleren. Hij was dan 
onbereikbaar. Steffan kon er niet goed tegen als hij iets wilde doen maar niet kon 
realiseren. Hij kon niet goed overweg met zijn frustraties, omdat hij minder kon 
dan van hem verwacht werd. Als Steffan iets nieuws op school had geleerd, vond hij het 
moeilijk om dit te verwerken. Dit uitte zich in automutilatie of agressie jegens 
familieleden. 
Doordat Martha Krijgsheld het fenomeen FAS niet kende, had ze dezelfde verwachtingen 
als bij een gezond kind in dezelfde ontwikkelingsfase. Pas na een gesprek met Dr. Kohl, 
die werkzaam was in het ziekenhuis waar het broertje van Steffan geboren werd, kreeg 
zij antwoorden op haar vragen rondom het gedrag van haar kind. Gebrek aan 
informatieverschaffing in Nederland was voor Martha Krijgsheld aanleiding om de FAS- 
stichting op te richten, zodat andere opvoeders maar ook hulpverleners geïnformeerd 
kunnen worden. 
 
9.1 Onderzoeksvraag 
Door middel van dit onderzoeksgedeelte wil ik antwoord vinden op mijn 
onderzoeksvraag. Centraal in dit onderzoek staat de volgende vraag:  
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Heeft het effect op de cognitieve en sociaal-emotionele leerprestaties van een 8-12 jarig 
kind als een kind met een verslaving geboren wordt? 
 
Een aantal vragen die bij mijn onderzoeksvraag horen zijn: 
 

 Hoe zijn de resultaten van de cognitieve leerprestaties bij een verslaafd kind en 
een gezond kind? 

 Wat is het verschil in het sociaal-emotioneel functioneren van een verslaafd kind 
en een gezond kind? 

 Hoe ligt het verslaafd kind in de groep? 
 Wat voor hulp kan het onderwijs aan deze verslaafde kinderen bieden? 
 Is er een verschil tussen de problemen die ouders bij hun kind zien en wat het 

kind zelf aangeeft te ervaren? 
 Ervaren kinderen uit twee leeftijdscategorieën verschillende problemen? 
 Ervaren jongens en meisjes verschillende problemen? 
 Welke moeilijkheden hebben ouders bij de opvoeding van hun kinderen? 
 Welke moeilijkheden ervaren leerkrachten bij het lesgeven aan deze kinderen? 
 Hebben de kinderen behoefte aan hulp? 
 Hebben de ouders behoefte aan hulp voor hun kinderen? 

 
9.2 Onderzoeksmethode 
Literatuurstudie 
Door middel van een literatuurstudie is er al bekend wat voor risico’s kinderen van 
verslaafde ouders lopen en welke problematiek in welke leeftijdsgroep speelt. Hiervoor 
heb ik een aantal boeken bestudeerd zoals ‘Omgaan met FASD’ of  ‘Wat alcohol met je 
doet’ etc.  
 
Onderzoeksgroep 

De kinderen die in mijn onderzoeksgroep vielen, hebben de leeftijd van 8 tot 12 jaar.  

Het gaat dus met name om kinderen die het basisonderwijs volgen. Deze leeftijden heb 

ik dan ook in het onderzoek aangehouden. Uiteraard moesten ouders en kinderen beide 

toestemming hebben gegeven. Deze onderzoeksgroep is te vinden op de zorgboerderij 

‘De Vlinderboom’. Een zorgboerderij voor kinderen met FAS. Op deze zorgboerderij zijn 

verschillende leeftijdsgroepen aanwezig.  

 

Bij het in kaart brengen van de problematiek van deze kinderen met FAS, is vooral de 

kwalitatieve methoden toegepast. Er is gebruik gemaakt van een semi-gestructureerd 

interview. In mijn interview heb ik een vragenlijst opgenomen met bestaande vragen, 

maar er is ook ruimte voor het doorvragen op antwoorden die de geïnterviewde geeft, 

en daar informatie uit op te halen.  

Voor volwassenen waren de hoofdthema’s: erkenning van de problemen, problemen die 

ouders zien bij hun kinderen, moeilijkheden die ouders ervaren bij het opvoeden, 

behoefte aan hulp voor hun kinderen.  

Voor kinderen waren de hoofdthema’s: zicht van het kind op de problemen, sociale 

steun, specifieke reacties van het kind. 
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9.3 Onderzoeksprocedure 

De werving van de hulpverleners en de kinderen vond plaats via de FAS- stichting. Door 

deze stichting ben ik bij de zorgboerderij ‘De Vlinderboom’ terecht gekomen en heb ik 

contact opgenomen met Lammie de Jager, het hoofd van de zorgboerderij. 

Verder zijn de hulpverleners benaderd via de mail en telefonisch contact met de vraag of 

ze deel wilden nemen aan een interview. Hierbij heb ik aan hen uitgelegd waar het 

interview over gaat en waarvoor het is. Alle interviews zijn opgenomen zodat ze 

uitgetypt konden worden. Op deze manier ging geen informatie verloren. In verband 

met privacy zijn deze opnames na verwerking gewist.  

9.4 Data – analyse 

Om de gegevens te kunnen analyseren is een soort coderingssysteem opgesteld. De 

thema’s die in het gesprek naar voren zouden komen, waren deels al bekend, doordat de 

vragenlijsten voor de interviews al vastgesteld stonden. Deze thema’s zijn gebruikt voor 

het opstellen van het scoringssysteem om een duidelijk beeld te krijgen wat de 

uitkomsten zijn van de verschillende interviews. Uit alle interviews zijn antwoorden met 

dezelfde vragen verzameld. Hierbij heb ik ook gekeken naar de onderzoeksvraag, ouder 

en kind verschillen, leeftijdsverschillen en seksverschillen. Uit al deze interviews en het 

scoringssysteem is een conclusie getrokken. Omdat deze conclusie door één 

onderzoeker is opgesteld en ik deze zoveel mogelijk objectief wil laten verlopen, is deze 

conclusie besproken met mijn AO – begeleider, om eventuele subjectiviteit tegen te gaan. 
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10. Resultaten 

Van de 5 kinderen die hebben deelgenomen aan het onderzoek, zijn 2 jongens en 3 

meisjes. De gemiddelde leeftijd van de kinderen is 11 jaar.  

10.1 Tabellen onderzoek kinderen met FAS 

 

Tabel 1   Schoolresultaten volgens de kinderen 

                                                          

 

De kinderen geven allemaal aan goede resultaten te hebben. Ze geven aan dat ze goed 

kunnen meekomen op school. Wel kunnen aangeven met welke vakken ze meer moeite 

hebben, zoals bijv. met schrijven zoals een 13-jarig meisje aangeeft, maar dat moet je er 

echt uittrekken, na lang doorvragen. Ook een 12-jarig meisje zegt dat ze meer 

problemen heeft met rekenen en taal en dat ze sommige dingen vergeet.  

Tabel 2   Schoolresultaten volgens de hulpverleners 

    

De hulpverleners en opvoeders geven aan dat kinderen met FAS juist erg slechte 

resultaten hebben en ook weinig kunnen leren, doordat ze niet veel in hun hersenen 

kunnen opnemen het een slechte korte- en lange termijn geheugen hebben.                                                       

  

 

 Frequentie kinderen  
8-10 jaar                         

Frequentie kinderen 
10-13 jaar 

Gemiddelde resultaten   

Goede resultaten *     * 

Slechte resultaten   

 Frequentie kinderen  
8-10 jaar                         

Frequentie kinderen 
10-13 jaar 

Gemiddelde resultaten    

Goede resultaten   

Slechte resultaten              *       * 
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Tabel 3   Hulp vragen volgens de kinderen 

                                                          

 

Kinderen geven aan niet vaak om hulp te vragen.  Een 10-jarig meisje zegt: ‘Ik kan alles 

zelf.’ Daarbij vertelt ze wel dat ze het fijn vindt als de juf haar met haar sommen helpt bij 

rekenen. Ook een 13-jarig meisje geeft aan dat ze alles zelf doet, zonder hulp te vragen. 

In tabel 3 is te zien dat alle kinderen aangeven niet vaak om hulp te vragen. 

Tabel 4   Hulp vragen volgens de hulpverleners                                                          

 

Hulpverleners en opvoeders geven aan dat deze kinderen juist vaak op hulp vragen. 

Kinderen hebben overal hulp bij nodig en kunnen niet zonder.  

Lammie de Jager: ‘S ochtends vroeg tot ’s avonds laat hebben ze hulp nodig, bij bijna alle 

basisbehoeften.’ 

Ook op school hebben ze het meeste baat bij één op één begeleiding. Dit geeft al aan 

hoeveel hulp dit kind nodig heeft. Diane Black geeft aan dat ze haar kinderen 24/u per 

dag in de gaten moet houden en niet uit het oog kan verliezen. Dit geeft ook aan hoeveel 

hulp dit kind nodig heeft om de dag door te komen.  

 

 

 

 Frequentie kinderen  
8-10 jaar                         

Frequentie kinderen 
10-13 jaar 

Vraagt vaak om hulp    

Vraagt niet vaak om hulp              *        * 

Wil geen hulp   

 Frequentie kinderen  
8-10 jaar                         

Frequentie kinderen 
10-13 jaar 

Vraagt vaak om hulp             *         * 

Vraagt niet om hulp   

Wil geen hulp   
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Tabel 5  Problemen oplossen volgens de kinderen 

                                                          

 

Op de vraag of ze liever hun problemen zelf oplossen, geven vier van de vijf kinderen 

aan dat zelf te doen. Een 10-jarig meisje vertelt: ‘Ik probeer het meestal eerst zelf te op 

te lossen door te zeggen dat ze op moeten houden. Als dat niet lukt, ga ik naar binnen toe 

en mag ik van de juf achter de computer wat anders doen.’  Een 13-jarig meisje geeft aan 

geen voorkeur te hebben. ‘De ene keer als iemand mij plaagt, doe ik het zelf oplossen en 

de andere keer niet.’ Op de vraag of ze het fijn vinden om iemand hulp te vragen, 

antwoordt een 12-jarig meisje: ‘Soms is het wel fijn als iemand je kan helpen, als je het 

alleen niet kan.’ Aan tabel 5 is te zien dat de jongere kinderen aangeven zelf hun 

problemen op te lossen, de oudere kinderen daar geen voorkeur voor hebben. Meisjes 

geven eerder aan hulp te willen als jongens.  

Tabel 6  Problemen oplossen volgens de hulpverleners 

                                                          

 

Omdat kinderen overal hulp nodig hebben en problemen vaak niet zien, vragen kinderen 

met FAS onbewust anderen veel om hulp. Dit begint al ’s ochtends vroeg met het 

aankleden, eten en tanden poetsen. Als dit niet lukt en het problemen geeft, wordt het 

kind vaak agressief en heeft het hulp nodig om weer rustig te worden en het nog een 

keer te proberen. Mede door deze kleine dingen, vragen ze onbewust vaak om hulp.  

 

 Frequentie kinderen  
8-10 jaar                         

Frequentie kinderen 
10-13 jaar 

Zelf problemen oplossen              *  

Anderen om hulp vragen                         

Geen voorkeur            * 

 Frequentie kinderen  
8-10 jaar                         

Frequentie kinderen 
10-13 jaar 

Zelf problemen oplossen   

Anderen om hulp vragen             *            * 

Geen voorkeur   
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Tabel 7   Aandacht trekken volgens de kinderen 

                                                          

 

Alle kinderen geven aan geen aandacht te trekken. Een aantal zeggen dat ze zelf geen 

aandacht trekken, maar heel soms anderen mensen zeggen dat ze dat wel doen.  

Tabel 8   Aandacht trekken volgens de hulpverleners 

                                                          

 

Hulpverleners en opvoeders geven aan dat deze kinderen ontzettend veel aandacht 

trekken. Deze kinderen hebben ontzettend graag veel aandacht en vragen dit gedurende 

de hele dag door. Een 10-jarig meisje gaf bijvoorbeeld aan dat de juf nooit op haar lette 

en daardoor anderen kinderen ging slaan en schoppen. Moeder gaf aan dat de juf zeker 

wel op het kind lette, maar dat ze dat zelf niet altijd doorhad en het kind graag aandacht 

wilde, waardoor het dus gaat slaan en schoppen, om op een negatieve manier aandacht 

gaat vragen. Voor de buitenwereld vragen deze kinderen alleen aandacht op een 

negatieve manier, omdat ze bijv. cadeaus die ze krijgen, gelijk kapot maken, aldus Diane 

Black. In werkelijkheid weet het kind op dat moment niet hoe hij met die aandacht om 

moet gaan.  In tabel 8 is te zien dat qua aandacht vragen, leeftijd geen rol speelt. 

 

 Frequentie kinderen  
8-10 jaar                         

Frequentie kinderen 
10-13 jaar 

Aandacht trekken   

Geen aandacht trekken            *        * 

Zeggen zelf van niet, 
anderen hebben tegen hen 
gezegd dat ze dat wel doen 

  

 Frequentie kinderen  
8-10 jaar                         

Frequentie kinderen 
10-13 jaar 

Aandacht trekken             *         * 

Geen aandacht trekken   

Zeggen zelf van niet, 
anderen hebben tegen hen 
gezegd dat ze dat wel doen 
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Tabel 9   Gevoelens uiten volgens de kinderen    

                                                          

 

Alle vijf kinderen geven aan soms over gevoelens te praten. Omdat kinderen met FAS 

sociaal-emotioneel zwak zijn, is dit ook een moeilijke opgave voor hen. Een 13-jarig 

meisje geeft aan: ‘Ik ben altijd blij, altijd!’ Als je vraagt of ze soms ook wel eens boos is, 

zegt ze nee.  

Daarbij geeft een 9-jarige jongen aan dat hij heel vaak huilt en nachtmerries heeft. Hij 

benoemt hierbij niet zijn gevoel.  

 

Tabel 10   Gevoelens uiten volgens de hulpverleners   

                                                          

 

Hulpverleners en opvoeders geven aan dat kinderen met FAS niet goed hun gevoelens 

kunnen uiten. Als iets niet gaat zoals zij willen, worden ze agressief, gaan bijv. met 

deuren slaan. Een 9-jarig jongentje is gek van zonnebrillen en heeft er veel. Vervolgens 

pakt hij zijn zonnebrillen, gooit ze in de vijver en gaat aan de kant staan krijsen en 

schreeuwen omdat zijn zonnebrillen in het water liggen. Daarbij gaat hij zichzelf ook 

pijnigen. Dit geeft al aan dat dit kind zijn gevoelens niet kan uiten en het op een manier 

doet om zichzelf pijn te doen.  In tabel 10 is te zien dat sommige kinderen wel kunnen 

laten zien dat ze boos zijn, door bijv. agressief te worden, maar vaak niet praat over hoe 

hij zich voelt.  

 

 Frequentie kinderen  
8-10 jaar                         

Frequentie kinderen 
10-13 jaar 

Praat over gevoelens   

Praat soms over gevoelens             *        * 

Praat niet over gevoelens   

 Frequentie kinderen  
8-10 jaar                         

Frequentie kinderen 
10-13 jaar 

Praat over gevoelens   

Praat soms over gevoelens               *         * 

Praat niet over gevoelens   
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Tabel 11   Contact met ouder volgens de kinderen 

     

Omdat deze 5 kinderen geadopteerd zijn en oorspronkelijk komen uit Rusland en Polen, 

hebben deze kinderen geen contact met hun biologische ouders. Het contact met hun 

adoptieouders is wel goed.                                                       

 

Tabel 12   Contact met ouder volgens de hulpverleners 

                                                          

 

Omdat deze 5 kinderen geadopteerd zijn en oorspronkelijk komen uit Rusland en Polen, 

hebben deze kinderen geen contact met hun biologische ouders. Het contact met hun 

adoptieouders is wel goed.                                                       

 

 

 

 

 

 

 Frequentie kinderen  
8-10 jaar                         

Frequentie kinderen 
10-13 jaar 

Geen contact               *         * 

Goed contact   

Slecht contact   

 Frequentie kinderen  
8-10 jaar                         

Frequentie kinderen 
10-13 jaar 

Geen contact               *         * 

Goed contact   

Slecht contact   
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10.2 Interview Diane Black 

Adoptiemoeder, wetenschap en buitenlandse contacten FAS-stichting 

Het uitgebreide interview met Diane Black is te vinden in de bijlagen. 

Diane Black vertelt dat er sinds duizenden jaren al wel af en toe herkenning geweest is, 

dat drinken en zwangerschap niet samen gaan. Ze noemt hierbij als voorbeeld Richteren 

13: 7 waarin staat: En hij zeide tot mij: ‘Zie gij zult een zoon baren; dus drink geen wijn 

of bedwelmende drank.’ Ook geeft ze aan dat er in 1968 al een Franse kinderarts een 

artikel scheef over kinderen van verslaafde ouders. Dit artikel was in het Frans 

geschreven en werd niet erkend. In 1973 kwam een artikel in het Engels in het bekende 

medische tijdschrift ‘Lancet’. Hier werd voor het eerst de term ‘Fetal Alcohol Syndrome’ 

gebruikt met een nauwkeurige beschrijving van de kenmerken.  

Diane Black woonde vroeger zelf in Frankrijk en later in Zweden. In Zweden heeft ze 

samen met een vriendin een vereniging opgericht, voor ouders van kinderen met FAS.  

Ze heeft zelf drie adoptiekinderen met FAS en daardoor wilde ze meer informatie geven 

aan professionals en publiek. In 2001 ontmoette ze Martha Krijgsheld, voorzitter van de 

FAS-stichting, met twee pleegkinderen met FAS, en samen hebben ze de FAS-stichting in 

Nederland opgericht.  

Diane Black geeft aan dat bijna niemand FAS wil herkennen, omdat het zo erg is om te 

weten dat het kind iets heeft door het alcoholgebruik van moeder. Artsen praten dan 

liever over ADHD, PDD-NOS etc. omdat ze dan geen moeilijke vragen hoeven te stellen 

en moeder niet de schuld krijgt. Daardoor maakt het herkennen van FAS zo moeilijk.   

Momenteel zijn er twee FAS poli’s in Nederland, in Zutphen en Winschoten. Hier kan 

hulp worden geboden aan kinderen en volwassenen met FAS. Onder deze hulp verstaan 

ze de diagnose en begeleiding aan deze mensen. Voor dagelijkse tips en contact hebben 

ze als stichting een boek voor ouders en een boek voor kinderen uitgegeven. Ook hebben 

ze daarbij een e-mailgroep voor lotgenotencontact.  

Diane zegt dat de problemen van kinderen met FAS heel verschillen zijn en dat dus de 

ouders en de begeleidende arts per kind en per leeftijd moeten kijken, voor ze een 

behandelmethode bekend maken. Er zijn verschillende behandelmethodes. Meestal 

krijgt het kind ritaline omdat het kind hyperactief is. Als het kind spraakproblemen 

heeft, krijgt het logopedie, bij een slechte motoriek krijgt het fysiotherapie etc.  

Ook hebben kleine kinderen vaak baat bij speltherapie en kinderen in de tienerjaren bij 

sociaalvaardigheid - trainingen. Ook hebben kinderen met FAS vaak moeite met de 

spijsvertering en daardoor kampen met voedselintoleranties en slikmoeilijkheden. Het 

lijkt erop dat diëten die werken bij mensen met ADHD en autisme, ook werken bij 

mensen met FAS. Omdat de schade onherstelbaar is, wordt de problematiek niet 

opgelost maar het kan hierdoor wel sterk verminderen. Een gluten – een melkeiwit vrij 

dieet bleek een positieve uitwerking te hebben.  Hierbij is de begeleiding van een diëtist 

van belang.  

Volgens Diane Black zijn de resultaten van de cognitieve leerprestaties bij een kind met 

FAS zwak. In het algemeen hebben kinderen met FAS een lager IQ. Ze presteren niet 

goed op school omdat ze zich niet kunnen concentreren, hyperactief zijn, gemakkelijk 
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afgeleid en een slecht geheugen hebben. Daarbij functioneren ze zich op sociaal-

emotioneel gebied als een kind van de helft van hun leeftijd. Het FAS kind kan niet met 

zijn leeftijdgenootjes spelen en speelt dus liever met kleinere kinderen. Hier ontstaan 

ook problemen, door bijvoorbeeld een 14-jarige jongen die met kleine meisjes speelt en 

ze verkracht. Hierdoor ligt het FAS kind dus ook niet goed in de groep.  

Het onderwijs kan hulp bieden op verschillende manieren, door zo concreet en 

consequent mogelijk te zijn, veel routines, herhaling en structuur bieden. Soms kan het 

kind naar regulier onderwijs bij kleine scholen met veel structuur, maar vaker gaan ze 

naar het speciaal onderwijs. Ook is er verschil tussen de problemen die 

ouders/pleegouders bij hun kind met FAS zien en wat het kind zelf aangeeft te ervaren. 

Dit ziet Diane Black bij haar eigen adoptiekinderen terug. Deze kinderen hebben vaak 

geen last van slechte cijfers, maar de ouders wel. Ook heeft de ouder vaak last van hun 

gedrag en vindt het kind dat de ouder overdrijft. Jongens en meisjes met FAS ervaren als 

ze jong zijn nog geen verschillende problemen. Deze verschillende problemen beginnen 

in de puberteit, waarbij de jongens stoer willen doen en zo in de problemen komen door 

te vechten, te drinken, te blowen en zo ook in aanraking komen met de politie. Ook 

meisjes in de puberteit beseffen de gevaren niet en leren vaak aandacht te krijgen door 

met iedereen in bed te gaan. Zo gebeurt het vaak dat ze in de prostitutie komen.  

Er zijn veel moeilijkheden die ouders/pleegouders hebben bij de opvoeding van deze 

kinderen met FAS. Veel kinderen groeien op bij pleegouders. Ongeveer 80% van de 

kinderen met FAS wonen niet bij hun geboorteouders. FAS komt vaak voor bij 

geadopteerde kinderen uit Polen. Veel adoptieouders denken dat ze een gezond kind 

krijgen en komen er later achter dat hun kind FAS heeft. Daarom willen deze ouders ook 

graag hulp en begeleiding.  
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10.3 Interview Dianne Wesselink 

Orthopedagoog FAS-poli 

Het uitgebreide interview met Dianne Wesselink is te vinden in de bijlagen. 

Dianne Wesselink vertelt dat een aanmelding van een kind met een vermoeden van FAS 

alleen toegestaan is, als de huisarts of een andere zorgverlener daadwerkelijk een 

vermoeden heeft. Hiervoor is een verwijsbrief nodig. Na telefonisch contact wordt een 

vragenlijst ingevuld. Deze vullen ze in retourneren ze samen met de verwijsbrief. 

Vervolgens worden ze ingepland op de poli. FAS wordt gediagnosticeerd met de Astley 4 

Digit Code, zoals genoemd en beschreven in hoofdstuk 8. De problematiek van FAS is 

heftig, omdat personen met FAS levenslange cognitieve, sociale en gedragsmatige 

problemen hebben. Ook noemde ze allerlei problemen die kunnen ontstaan in het 

onderwijs en de secundaire problemen, zoals beschreven staat in hoofdstuk 5. De FAS-

poli biedt geen hulpverlening aan ouders, maar doen slechts diagnostiek. Consulten aan 

de poli zijn eenmalig. Wel verlenen ze telefonisch hulp als ouders daar behoefte aan 

hebben. Dianne Wesselink denkt dat het nog zo onbekend is in Nederland omdat er in de 

opleidingen van gynaecologen, verloskundigen, psychologen, orthopedagogen, artsen, 

psychiaters, maar ook van fysiotherapeuten, leerkrachten en logopedisten weinig 

aandacht aan wordt besteed. Het onderzoek naar FAS is momenteel magertjes. Wel 

wordt er vanuit de WHO meer aandacht aan besteed en wordt er ook gericht onderzoek 

naar gedaan. Dianne Wesselink geeft aan dat er door de media en diverse 

vakopleidingen meer bekendheid zou kunnen worden gegeven. Ook kan dit via 

congressen en symposia. Zelf hebben ze hiertoe drie jaar geleden een aanzet gegeven.  

Kinderen met FAS hebben leerproblemen en vaak verstandelijke beperkingen, aldus 

Dianne Wesselink. Daarbij hebben ze problemen met het sociaal-emotioneel 

functioneren. Ze kunnen goed in de groep liggen doordat ze vrijgevig en goedgelovig 

zijn, en bijna altijd vrolijk. Aan de andere kant kunnen ze zich moeilijk inleven en zijn ze 

veel op zichzelf gericht zodat het ook kan dat ze niet goed in de groep komen te liggen. 

Dianne Wesselink geeft aan dat het onderwijs afgestemd moet worden op de individuele 

behoefte van het kind met FAS. Ze ziet het liefst één op één aanpak. Elke 

ontwikkelingsfase neemt zijn eigen problemen mee, daardoor hebben kinderen uit twee 

verschillende leeftijdscategorieën verschillende problemen, zegt ze. De kinderen hebben 

veel behoefte aan hulp. De meeste kinderen met FAS kunnen niet zelfstandig 

functioneren, en hebben de rest van hun leven begeleiding nodig. Daarbij redden ouders 

met deze kinderen het ook niet zonder hulp van buitenaf.  
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10.4 Interview Lammie de Jager 

Adoptiemoeder en beheerster van zorgboerderij ‘De Vlinderboom’ voor kinderen met FAS. 

Het uitgebreide interview met Lammie de Jager is te vinden in de bijlagen. 

Voor de adoptie wisten Theo en Lammie de Jager niets van FAS. Toen ze besloten twee 

adoptiekinderen aan te nemen, is hen niets verteld over de ernst en de zorg van FAS. Na 

een tijdje merkten ze dat het niet normaal was, hoe deze kinderen zich ontwikkelden en 

reageerden. Ze zijn naar artsen geweest en één arts noemde het woord 

‘alcoholgezichtje’. Lammie had dat in haar achterhoofd opgeslagen en las enige tijd later 

een artikel waarin dit ook werd genoemd en daarbij het begrip FAS. Na wat gezoek op 

internet kwam ze erachter dat haar twee adoptiekinderen wel erg veel kenmerken van 

FAS hadden. Daarbij zijn de begonnen met de onderzoeken voor FAS. Dit duurde erg 

lang. Hun ene dochter heeft nu wel een diagnose voor FAS, de andere  kreeg geen 

diagnose voor FAS omdat ze niet aan alle kernmerken voldeed en kreeg de diagnose 

FASD. Omdat Theo en Lammie merkten dat er zo weinig bekendheid over FAS was, zijn 

ze een zorgboerderij begonnen. Ze bieden zorg en opvang voor kinderen en 

jongvolwassenen met FAS(D), waar kinderen en ook hun ouders centraal staan. Daarbij 

bieden ze ook zorg en opvang voor kinderen met ADHD, PDD-NOS en het syndroom van 

Asperger. Ze sluiten aan bij de mogelijkheden van het kind, leren hen vaardigheden en 

werken aan zelfvertrouwen en zelfrespect. Ook bieden ze rust, structuur en regelmaat, 

werken en leren aan zelfredzaamheid, logeer, vakantie en weekendopvang, en werken 

met picto’s. De resultaten van de cognitieve leerprestaties bij en kind met FAS zijn erg 

zwak. Het kind kan vaak niet leren doordat het dingen snel weer vergeet. Hierdoor 

komen problemen met school. Op school moet vaak gepresteerd worden, wat het FAS 

kind niet kan. Vaak geven de verschillende thema’s ook problemen, zoals sinterklaas, 

kerst, Pasen etc. Dit geeft spanning bij de kinderen, waardoor ze niet of slecht slapen. 

Daarbij is het kind sociaal-emotioneel zwak. Het kind kan prima met één kind spelen, 

maar zo gauw er een derde bijkomt, trekt het zich terug. Het kind is erg op zichzelf 

gericht.  

Het kind geeft aan geen problemen te hebben. Dat komt ook doordat het kind geen 

geweten heeft, het heeft het gevoel alles goed te doen, aldus Lammie. Maar als ouder zie 

je wel grote problemen, nu en voor de toekomst. Hoe ouder het kind wordt, hoe minder 

het vaak kan. Dit komt doordat dan de hersenen ‘vol’ zitten en niets meer aankunnen. 

Ook zijn er verschillen tussen jongens en meisjes, vertelt Lammie. Jongens hebben vaak, 

om onverklaarbare reden, een hoger IQ , zijn agressiever en ook sterker.  

Ouders ervaren veel moeilijkheden bij de opvoeding. Ze moeten erg veel structuur en 

regelmaat bieden en krijgen weinig liefde terug van de kinderen. Dag in, dag uit, moet je 

24/u per dag continu opletten op wat ze doen, aldus Lammie. In de klas zijn deze 

kinderen moeilijk hanteerbaar en vragen ze veel aandacht. Ook presteren ze weinig 

waardoor de leerkracht het gevoel krijgt niet verder te kunnen met deze leerling. Deze 

kinderen hebben één op één hulp nodig, en daarbij ook vaak met de basisbehoeften hulp 

nodig. Begeleiding is dus zeker noodzakelijk.  
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10.4Tabellen onderzoek hulpverlener 

Tabel 14   Resultaten van cognitieve leerprestaties bij kind met FAS 

                                                          

 

Diane Black, adoptiemoeder van drie kinderen met FAS en daarbij heeft ze de taak 

‘wetenschap en buitenlandse contacten’ bij de FAS-stichting, geeft aan dat kinderen met 

FAS in het algemeen een lager IQ hebben als gezonde kinderen. Ze zegt dat deze 

kinderen in het algemeen niet goed presteren op school en zich niet kunnen 

concentreren. Ze zijn hyperactief, gemakkelijk afgeleid en hebben een slecht geheugen. 

Dianne Wesselink, orthopedagoog in het Gelre ziekenhuis in Zutphen geeft aan kinderen 

met FAS leerproblemen hebben en ook vaak verstandelijke beperkingen hebben. 

Lammie de Jager, adoptiemoeder van twee kinderen met FAS, en beheerster van 

zorgboerderij ‘De Vlinderboom’ zegt dat de resultaten van de cognitieve leerprestaties 

bij een kind met FAS zeker zichtbaar zijn. Het kind heeft een laag IQ , waardoor het kind 

weinig kan leren. Lammie de Jager geeft aan dat zij het belangrijkste vindt, als de 

kinderen de basisbehoeften kunnen.  Het kind heeft erg zwakke resultaten en prestaties 

komen er niet snel uit. Als het kind kan fietsen in de zomer, en het fietst de hele winter 

vervolgens niet, dan heb je grote kans dat je het in de zomer opnieuw moet leren fietsen, 

aldus Lammie de Jager.  

Tabel 15   Sociaal-emotioneel functioneren van een kind met  FAS 

                                                          

 

 Diane Black               Lammie  
Adoptiemoeder       Adoptie                        

De Jager   Dianne Wesselink  
moeder    Orthopedagoog 

Goede resultaten   

Gemiddelde resultaten   

Zwakke resultaten          *                                            *                                   * 

 Diane Black               Lammie  
Adoptiemoeder       Adoptie                        

De Jager   Dianne Wesselink  
moeder    Orthopedagoog 

Functioneren boven niveau   

Functioneren op niveau   

Functioneren onder niveau          *                                         *                                    * 
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Diane Black geeft aan dat kinderen met FAS op het sociaal-emotioneel gebied 

functioneren als een kind van de helft van zijn leeftijd. Een 12-jarig kind met FAS 

gedraagt zich als een 6-jarig kind. Het FAS kind kan niet met zijn leeftijdsgenootjes 

spelen omdat die verder zijn in hun ontwikkeling en hij hen niet begrijpt. Het speel dan 

liever met bijvoorbeeld de 6-jarigen. Hierdoor ontstaan drama’s zoals: een 14-jarige 

jongen speelt met 7-jarige meisjes en verkracht ze.  

Dianne Wesselink zegt dat kinderen met FAS problemen hebben met sociaal-emotioneel 

functioneren.  

Lammie de Jager vertelt dat het kind sociaal-emotioneel slecht functioneert. Zij geeft aan 

dat haar twee dochters met FAS, van 10 en 13 jaar, erg goed met elkaar kunnen spelen. 

Ze zijn daarbij erg op zichzelf en op één persoon gericht. Komt er een derde bij? Dan 

haakt er eentje af. Ook begrijpen ze emoties van anderen niet en kunnen dat niet 

plaatsen. Haar dochter van 13 jaar, functioneert nu als een 2 á 3 – jarig kind.  

Tabel 16   Hoe ligt het kind met FAS in de groep 

                                                          

 

Door wat Diane Black bij de twee bovenstaande vragen aangeeft, ligt het kind niet goed 

in de groep. Kinderen begrijpen hem/haar niet en het kind met FAS begrijpt zijn 

leeftijdsgenootjes niet.  

Volgens Dianne Wesselink hebben kinderen met FAS vaak moeite met sociale contacten 

omdat ze anderen niet goed begrijpen, zich niet goed in anderen kunnen inleven en 

gericht zijn op eigen behoeftenbevrediging. Daarbij geeft ze aan dat het anderzijds vaak 

wel hele vrolijke, spontane en behulpzame kinderen zijn. Volgens haar wisselt het nogal. 

Enerzijds liggen ze slecht in de groep omdat ze teveel op zichzelf gericht zijn en 

wederkerigheid niet aankunnen vanuit hun beperkingen. Anderzijds liggen ze wel goed 

in de groep omdat ze vrolijk en goedgevig zijn. Dianne vertelt dat een specifiek kenmerk 

van hen is, dat ze zo goedgelovig zijn en daardoor gemakkelijk te beïnvloeden zijn door 

hun omgeving. Dit maakt ze een gemakkelijk slachtoffer voor misbruik.  

Lammie de Jager vertelde door middel van het vorige tabel al dat deze kinderen slecht in 

de groep liggen. Ze zijn erg op zichzelf gericht en kunnen maar met één persoon tegelijk 

spelen. Op school, in de pauze bijv. willen ze altijd gelijk op de skelter. Ze denken daarbij 

 Diane Black               Lammie  
Adoptiemoeder       Adoptie                        

De Jager   Dianne Wesselink  
moeder    Orthopedagoog 

Ligt goed in de groep   

Ligt gemiddeld in de groep                                      * 

Ligt slecht in de groep           * * 
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alleen aan zichzelf en niet aan de ander. Als de leerkracht geen persoonlijke aandacht 

aan het kind geeft, denkt het kind dat de leerkracht niet op hem of haar let, waardoor het 

aandacht gaat trekken door bijv. te schoppen of slaan.  

Tabel 17   Hulp dat onderwijs kan bieden aan deze kinderen 

                                                          

 

Diane Black geeft aan dat het onderwijs veel hulp kan bieden. Soms kan het kind met 
FAS op het reguliere basisonderwijs blijven, dat gebeurt overigens alleen op kleine 
scholen met veel structuur. Vaak wordt het kind verwezen naar het speciaal onderwijs.  
Kinderen en pubers met FASD willen graag vrienden en doen hun best voor de 
leerkracht, maar door hun hersenbeschadiging begrijpen ze vaak niet wat ze moeten 
doen, of ze vergeten het. Als de leerkracht ze bestraffend toespreekt zullen ze vaak 
gefrustreerd raken, huilen of boos worden. Het is belangrijk dat de leerkracht steeds 
onthoudt dat het kind niet onwillig is de instructies op te volgen maar dat hij/zij het niet 
kan.  
Probleem: Timo (7) kijkt naar andere kinderen die hockey spelen. Plotseling pakt hij 
een hockeystick en slaat één van de kinderen. 
Oplossing: De leerkracht helpt Timo om te vragen: “Mag ik met je spelen?” en om de bal 
te slaan met de stick. 
Eventuele tips voor het onderwijs aan kinderen met FAS: 

 Werk individueel met het kind of in kleine groepjes van 2 of 3 kinderen. 

 Vermijd overstimulering. Geluid, tl-buizen, kleurrijke tekeningen aan het 

plafond, dit alles kan leiden tot overstimulering, huilen, agressie en boosheid. 

 Praat in concrete, eenvoudige bewoordingen. Gebruik geen termen bij wijze 

van spreken of leg ze uit. 

 Gebruik heldere consistente afspraken over gedrag. Als het kind kan lezen 

helpt het een lijst van regels in de klas te hangen. 

 Bied structuur. Deze kinderen hebben hulp nodig bij het organiseren van hun 

tijd en ruimte. 

 Supervisie. Kinderen met FASD zijn vaak naïef en kunnen door anderen worden 

gemanipuleerd of gepest. 
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 Herhaling. Door de geheugenproblemen hebben kinderen met FASD constante 

herhaling nodig. 

 Creatief lesgeven. Deel complexe taken in kleine stukken. Laat zien, leg niet uit. 

Als één methode niet werkt, probeer het dan anders. 

 Help de kinderen bij het ontwikkelen van vriendschappen. Organiseer in de 

pauze spelletjes zodat het kind weet wat het moet doen. Speltherapie of sociale 

vaardigheden training kan goed helpen. 

Volgens Dianne Wesselink moet het onderwijs aan kinderen met FAS afgestemd worden 

op de individuele behoefte van het kind.  Veel kinderen met FAS hebben behoefte aan 

een één op één aanpak. Ze geeft daarbij aan dat deze kinderen moeite hebben met het 

organiseren van taken en materiaal, visuele en auditieve verwerkingsproblemen 

hebben, snel afgeleid zijn, breken dingen of raken ze kwijt, kunnen geen meervoudige 

instructies volgen, hebben een slecht taalbegrip, moeite hebben met rekenen en abstract 

denken, een slecht handschrift hebben zwakke motorische coördinatie, een slecht korte 

en lange termijn geheugen hebben, oorzaak en gevolg niet begrijpen, niet door ervaring 

leren, slechte sociale vaardigheden hebben. Om in het onderwijs kinderen met deze 

problemen te helpen, noemt ze bovenstaande punten van Diane Black.  

Lammie de Jager geeft aan dat als het kind naar school gaat, er veel problemen komen. 

Dit komt veelal door onwetendheid bij leerkrachten over het begrip FAS. Leerkrachten 

weten niet hoe ze hier mee om moeten gaan, zegt Lammie de Jager. Dit geeft frustraties. 

Zij vindt dat er weinig tot geen hulp is op scholen hiervoor en dat scholen dat op dit 

moment niet genoeg kunnen bieden.  

Tabel 18   Verschil tussen de problemen die ouders bij het kind zien en wat kind zelf 

aangeeft te ervaren 

                                                          

Diane Black zegt, er is zeker verschil tussen de problemen die ouders/pleegouders bij 

hun kind met FAS zien en wat het kind zelf aangeeft te ervaren. Dit ziet Diane Black bij 

haar eigen adoptiekinderen terug. Deze kinderen hebben vaak geen last van slechte 

cijfers, maar zij als ouder wel. Ook heeft de ouder vaak last van hun gedrag en vindt het 

kind dat de ouder overdrijft. 
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Dianne Wesselink geeft aan dat er een verschil is tussen de problemen die 

ouders/pleegouders zien bij hun kind met FAS en wat het kind zelf aangeeft te ervaren.  

Volgens Lammie de Jager is er een groot verschil tussen de problemen die ouders bij het 

kind zien en wat het kind zelf aangeeft te ervaren. Kinderen zien niet de gevaren en 

hebben geen geweten. Ouders moeten continu op het kind letten en eigenlijk al twee 

stappen van te voren denken. Kinderen zien de problemen niet en hebben het gevoel dat 

ze alles goed doen. 

Tabel 19   Kinderen uit twee leeftijdscategorieën verschillende problemen 

                                                          

 

Diane Black geeft aan dat kinderen met FAS altijd achter lopen in vergelijking met hun 

leeftijdsgenoten. Dat is een overeenkomst. Verder zijn er verschillen in de 

leeftijdscategorieën. Bij een 4-jarig kind, die achterloopt in zijn ontwikkeling, hoeft deze 

achterstand nog niet eens altijd zichtbaar te zijn. Bij een kind van 13, 14 of 15 merk je 

deze achterstand veel meer door als bijvoorbeeld zijn leeftijdgenoten gaan stappen. Dit 

kunnen FAS kinderen niet aan. Zij worden depressief, geïsoleerd en gefrustreerd.  

Volgens Dianne Wesselink heeft elke ontwikkelingsfase zijn eigen problemen, dus 

hebben kinderen uit twee verschillende leeftijdscategorieën verschillende problemen.  

Lammie de Jager vertelt dat kinderen uit twee verschillende leeftijdscategorieën 

verschillende problemen hebben. Hoe ouder het kind is, hoe minder het kind uiteindelijk 

zelf kan. Bij ongeveer 13 jaar, gaat het kind met zijn ontwikkeling weer achteruit, wat 

een normaal mens pas op zijn 80ste jaar zou hebben.  
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Tabel 20   Ervaren jongens/meisjes verschillende problemen 

                                                          

 

Volgens Diane Black zijn er een aantal verschillen en een aantal overeenkomsten. Kleine 

kinderen met FAS ervaren over het algemeen geen verschillende problemen. Dit komt 

pas meer bij de puberteit naar voren. Jongens willen stoer gaan doen. Ze komen in de 

problemen door vuur te stoken, te vechten, te drinken en blowen en gaan vaak met 

verkeerde vrienden om. Hierdoor komen ze vaak in aanraking met de politie. Bij meisjes 

is dat anders. Meisjes willen meer aandacht. Ook zij krijgen vaak verkeerde vrienden. Ze 

beseffen de gevaren niet. Zo gebeurt het vaak dat ze in de prostitutie terecht komen.  

Dianne Wesselink zegt dat jongens en meisjes over het algemeen verschillende 

problemen kennen omdat ze beiden in een andere ontwikkelingsfase zitten, hoewel er 

bij kinderen met FAS geen wezenlijk verschil bestaat tussen gedragsproblemen bij 

jongens of bij meisjes. Ze lopen qua gedragsproblemen beiden tegen hetzelfde aan.  

Volgens Lammie de Jager zijn er veel verschillende problemen tussen jongens en 

meisjes. Zij geeft aan dat over het algemeen jongens een hoger IQ hebben en daardoor 

meer aankunnen en sterker zijn. ook geeft ze aan dat jongens agressiever zijn en meisjes 

meer doorzettingsvermogen kunnen hebben.  

Tabel 21   Moeilijkheden bij het opvoeden 
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Diane Black geeft aan dat ze grote moeilijkheden bij het opvoeden ervaart. Vaak krijgen 

ouders de schuld dat ze hun kind niet goed opvoeden en strenger en consequenter 

moeten zijn. Mensen uit de omgeving begrijpen vaak niet dat je hele leven draait om dat 

kind. Hierdoor verliezen ouders vrienden. Ouders gaan niet meer op vakantie omdat de 

kinderen structuur nodig hebben en in de war raken met onverwachte gebeurtenissen. 

De ouders moeten 24/u per dag opletten. Als ouder krijg je weinig liefde terug, meestal 

maakt het kind het cadeau kapot als hij wat krijgt.  

Dianne Wesselink zegt dat ouders moeilijkheden ervaren met opvoeden omdat deze 

kinderen vaak regels niet opvolgen, moeite hebben met het begrijpen van persoonlijke 

grenzen en eigendom, moeite hebben met aanpassen aan de situatie, onvermogen om te 

leren van eerdere ervaringen etc. Dit geeft al aan dat er moeilijkheden ontstaan bij het 

opvoeden.  

Lammie de Jager ervaart grote moeilijkheden bij het opvoeden. Er moet 24/u per dag 

opgelet worden en je moet al twee stappen eerder zijn met het denken als normaal. 

‘Eigenlijk ben je bezig om voor hen te denken,’ zegt Lammie. Ook moet je letten op wat je 

in huis hebt en neerlegt. Ligt er bijv. geld op de tafel? Dan neemt het kind het gerust mee, 

want het ligt er toch! denkt het kind. Als het kind bijv. zijn sokken moet aantrekken, en 

het wil niet, smijt het de sokken door de kamer heen. Ook hebben de kinderen een haak 

op de deur omdat het kind anders er ’s nachts uitkomt en bijv. met een pen op de muren 

gaat kleuren etc. 

Tabel 22   Moeilijkheden bij het lesgeven 

                                                          

 

Ook geeft Diane Black aan dat leerkrachten in het onderwijs vaak moeilijkheden ervaren 

bij het lesgeven. Omdat het in Nederland nog zo onbekend is, worden deze kinderen 

vaak snel doorverwezen naar het speciaal onderwijs. De kinderen hebben moeite met 

het organiseren van taken en materiaal zodat je als leerkracht ze altijd moet helpen 

daarbij. Ook hebben ze visuele en auditieve verwerkingsproblemen. Ze zijn snel afgeleid, 

breken dingen of raken ze kwijt. Dit is vaak voor een leerkracht ook frustrerend. Ook 

vinden deze kinderen het erg moeilijk om meervoudige instructies te volgen en moet je 

als leerkracht dus stapje voor stapje behandelen. Daarbij hebben ze een slecht taalbegrip 

en moeite met rekenen en abstract denken. Het handschrift is niet goed te lezen door de 
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zwakke motorische coördinatie. Ze hebben een slecht korte en lange termijn geheugen, 

waardoor het frustrerend kan zijn voor de leerkracht als hij terugvraagt naar de vorige 

dag wat ze geleerd hebben en er niets van terug krijgt. Ook begrijpen ze oorzaak en 

gevolg niet en hebben ze slechte sociale vaardigheden. Daarbij leren ze niet door 

ervaring en doen ze dingen snel weer waarop ze al eens gewezen zijn.  

Maar deze kinderen willen graag vrienden en doen hun best voor de leerkracht, maar 

door hun hersenbeschadiging begrijpen ze vaak niet wat ze moeten doen, of ze vergeten 

het. Als de leerkracht ze bestraffend toespreekt zullen ze vaak gefrustreerd raken, huilen 

of boos worden. Het is belangrijk dat de leerkracht steeds onthoudt dat het kind niet 

onwillig is om de instructies op te volgen, maar dat hij/zij het niet kan.  

Volgens Dianne Wesselink ervaren leerkrachten moeilijkheden bij het lesgeven aan 

kinderen met FAS. Dit met name door de bovengenoemde punten die Diane Black 

noemt.  

Lammie de Jager geeft aan dat leerkracht zeker moeilijkheden ervaren met lesgeven. Het 

kind is vaak niet te hanteren in de klas en vindt het moeilijk om met andere kinderen te 

spelen. Ook willen leerkrachten vaak prestaties zien bij de kinderen, maar bij kinderen 

met FAS is dat vrijwel niet mogelijk.  

Lammie de Jager noemt het volgende voorbeeld: Haar 13-jarige dochter kan nog steeds 

de letter A niet schrijven, na vele keren proberen. Leerkrachten bekijken het 

handelingsplan en zien dat hun doel nog niet bereikt is en gaan het weer proberen. 

Lammie geeft aan dat zij dit onnodig vindt, want het kind zal het niet leren. Dit geeft 

alleen frustraties.  
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Conclusie 

In de conclusie maak ik de balans op. Eerst beschrijf ik mijn hypothese die ik 

voorafgaand aan het onderzoek gesteld heb. (zie inleiding) Deze hypothese voorzie ik 

van een korte conclusie. Daarna volgt een samenvatting van het onderzoek. Er is ook een 

antwoord te vinden op mijn vraagstelling uit dit onderzoek, met een uitgebreide 

conclusie. 

Als laatste zijn de aanbevelingen beschreven die ik naar aanleiding van mijn onderzoek 

wil doen.  

De vraag die ik in mijn onderzoek centraal heb gesteld was: 

Heeft het effect op de cognitieve en sociaal-emotionele leerprestaties van een 8-13 jarig 

kind, als een kind met een verslaving geboren wordt? 

De doelen van deze scriptie waren: 

 Onderzoeken of FAS effect heeft op de cognitieve en sociaal-emotionele 

leerprestaties van een 8-13 jarig kind  

 Meer bekendheid geven aan de problematiek van FAS 

 De kennis over FAS en de huidige hulpverlening aan FAS in kaart brengen 

 

In de inleiding heb ik een hypothese beschreven, die ik hier van een conclusie zal 

voorzien.  

Mijn hypothese: 

Het heeft zeker invloed op de leerprestaties van een kind als een kind met FAS geboren 

wordt, zoals onder andere minder concentratie en minder het vermogen om te 

presteren in vergelijking met het gemiddelde prestatieniveau van zijn leeftijdgenootjes, 

omdat het kind de stoffen van de verslaving nodig heeft. Het kind is sociaal-emotioneel 

opstandig als het deze stoffen niet krijgt en vindt het daardoor moeilijk om met andere 

kinderen om te gaan.  

Conclusie: 

Door het onderzoek dat ik heb gedaan, ben ik erachter gekomen dat het veel meer 

effect en invloed heeft op de leerprestaties van het kind als ik dacht. Het kind heeft 

zeker minder concentratie en minder het vermogen om te presteren, maar daarbij komt 

ook nog het lage IQ , ongeveer een IQ van 60, terwijl een normaal kind een IQ van 

ongeveer 100 hoort te hebben. Ook wist ik niet dat het kind zoveel moeite heeft met het 

organiseren van taken en materiaal, verwerkingsproblemen hebben, geen meervoudige 

instructies kunnen volgen, een slecht taal begrip hebben, moeite met rekenen en 

abstract denken hebben, een slecht handschrift door de zwakke motorische coördinatie 

hebben, een slecht korte en lange termijn geheugen hebben, niet leren door ervaring en 

ook niet oorzaak en gevolg begrijpen. Ook ben ik erachter gekomen dat het kind sociaal-

emotioneel erg slecht functioneert doordat het kind een laag tot geen geweten hebben, 

maar ook erg op zichzelf gericht zijn. Hierdoor kan het kind ook vaak opstandig worden.  
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Wat niet klopt uit mijn hypothese, was dat ik dacht dat het kind zijn gehele leven de 

stoffen van de verslaving nodig heeft en pas opstandig wordt als het deze stoffen niet 

krijgt. Dit is niet van toepassing. Het kind kickt bij de geboorte al snel af en het blijft wel 

een zwak voor deze stof houden, maar het heeft het zijn of haar gedurende leven niet 

nodig.  

Lammie de Jager: ‘Angelika ruikt gelijk waar alcohol in zit en blijft daar in de buurt 

hangen, omdat ze zegt dat ze het zo heerlijk vindt ruiken.’  

Hieraan merk je dat het kind een zwak voor deze stof blijft houden.  

Door het contact met de benaderde instellingen heb ik het met de contactpersonen 

gehad over de problematiek van FAS en over de huidige hulpverlening aan FAS. In het 

contact met de FAS- polikliniek, de FAS- stichting en zorgboerderij ‘De Vlinderboom’, de 

instanties die de meeste expertise over FAS hebben, bleek dat de kennis over FAS bij de 

professionals en scholen in Nederland ondermaats is in vergelijking met andere landen 

zoals Canada en Amerika. Dit kan meerdere oorzaken hebben.  

1. Niet alle professionals binnen een instelling en scholen zijn geïnformeerd over 

FAS; 

2. Bij het ontbreken van specifieke gezichtskenmerken van FAS wordt het 

syndroom niet herkend; 

3. De problematiek wordt niet herkend en aan FAS gerelateerd. Gedragsproblemen 

worden gezien als bekendere stoornissen of syndromen, zoals ADHD, autisme of 

zwakbegaafdheid. 

4. Alcoholgebruik tijdens de zwangerschap wordt te weinig erkend als de oorzaak 

van de problematiek, omdat er in Nederland te makkelijk over alcoholgebruik 

tijdens de zwangerschap gedacht wordt.  

Ik denk dat veel kinderen met FAS binnen scholen geholpen worden, zonder dat bekend 

is dat zij FAS hebben. 58Dit merk je aan hoeveel kinderen met FAS er in een jaar worden 

geboren, terwijl er zo weinig mensen kennis hebben van FAS. De hulpverlening die 

wordt geboden, is dan gericht op bijv. één aspect, zoals sociale vaardigheden, 

agressietraining of op cognitief gebied etc. 59Veel scholen zullen binnen hun eigen 

methodieken goed kunnen omgaan met deze deelproblematiek. Methodieken die 

werken bij kinderen met ADHD of autisme werken ook voor kinderen met FAS. Maar de 

problematiek rondom FAS is zeer divers en complex. De kans bestaat dat de 

hulpverlening die wordt geboden niet toereikend is. Als scholen en hulpverleners niet 

weten dat de problematiek voortkomt uit onherstelbare hersenschade, zullen de 

verwachtingen over de vorderingen wellicht niet reëel zijn. Door het contact met de 

instellingen en de hulpverleners ben ik erachter gekomen dat FAS op erg weinig scholen 

bekend is. Ook is de mogelijkheid om door te verwijzen naar de FAS – stichting of de FAS 

– polikliniek niet bekend. De algemene indruk die ik kreeg in het contact met deze 
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instellingen en hulpverleners bevestigde dat FAS te weinig wordt herkend door 

professionals en scholen.  

Naast het theoretische gedeelte waarin ik de problematiek en kenmerken van FAS heb 

onderzocht, heb ik in het praktijk gedeelte interviews afgenomen met experts en 

kinderen met FAS. Dit was erg interessant. Het praktijk gedeelte sloot naadloos aan op 

mijn theoretische gedeelte wat ik heb bestudeerd.  

Mijn vraagstelling die tijdens mijn onderzoek centraal stond: 

Heeft het effect op de cognitieve en sociaal-emotionele leerprestaties van een 8-13 jarig 

kind, als een kind met een verslaving geboren wordt? 

Eigenlijk moet ik mijn vraagstelling aanpassen en moet ik zeggen, ‘als een kind met FAS 

geboren wordt?’ 
60Dit omdat het kind, als het geboren wordt, tijdelijk wel het verslavende stofje mist en 

dat duidelijk laat merken zoals hoog krijsen etc. maar als het kind ouder wordt mist hij 

dat stofje niet meer. Dit is tijdelijk.  

Bij mijn vraagstelling lijkt het nu net alsof het kind zijn hele leven een verslaving houdt 

doordat zijn moeder gedronken heeft tijdens de zwangerschap. Dit is niet van 

toepassing. Wat wel kan, is dat het kind met FAS op oudere leeftijd wel verslaafd wordt 

omdat dit stofje toch het kind blijft aantrekken.  

Door mijn theoretisch onderzoek ben ik erachter gekomen dat het groot effect heeft 

op de cognitieve en sociaal-emotionele leerprestaties als een kind met FAS geboren 

wordt. Dit is in bijlage 1 al te zien aan de hersenen, waaruit duidelijk blijkt dat de 

hersenen van een kind met FAS kleiner en meer aan elkaar gekleefd zijn. Het is niet te 

beseffen wat alcohol kan aanrichten tijdens de zwangerschap en vooral ook omdat dit 

100% te voorkomen is. Mijn praktijk gedeelte bevestigde wat ik in het theoretische 

gedeelte heb bestudeerd.  

 

Het effect op de cognitieve en sociaal-emotionele leerprestaties merk je als eerst aan: 

1. Een vertraagde groei 
61Kinderen met FAS worden geboren met een groeistoornis. Ze hebben een te laag 

geboortegewicht en groeien hierna ook traag. Ze zijn vaak kleiner als hun 

leeftijdsgenootjes en vaak ook erg tenger. Doordat het hoofd, de omvang van de schedel 

vaak abnormaal klein is, kun je zien dat de hersenen niet zijn volgroeid. Het betreft een 

vertraagde groei die al bij de geboorte die al bij de geboorte aanwezig is en zich 

gedurende de rest van het leven niet inhaalt. Het gewicht kan zich op termijn wel 

normaliseren. Doordat de hersenen niet zijn volgroeid, kun je wellicht al opmerken dat 

dit effect heeft voor het cognitieve en sociaal-emotioneel functioneren. Kinderen met 

FAS kunnen minder opslaan in hun hersenen als een gezond kind. Daardoor hebben ze 
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ook een slecht korte termijn, maar ook een slecht lange termijn geheugen.  
62Het volgende voorbeeld werd mij uitgelegd door Lammie de Jager; Adoptiemoeder en 

beheerster van zorgboerderij ‘De Vlinderboom’ 

 

Hersenen      Hersenen 

gezond          zwemmen                            FAS                
                                                                                                                      zwemmen 

            fietsen         
                                                                                                                      fietsen 
                                     basisschool                        

                                                                                                                   basisschool 

                                    basisbehoeften                    basisbehoeften 

Bij gezonde hersenen begint het kind allereerst de basisbehoeften te leren, zoals praten, 

lopen, eten, aankleden etc. Als het kind naar de basisschool gaat, wordt zijn kennis 

vergroot en leert hij meer. Als het kind eventueel leert fietsen, wordt dat ook in zijn 

hersenen geactiveerd en onthouden zijn hersenen hoe dat moet. Stel je voor dat het kind 

leert zwemmen, dan wordt zijn kennis weer uitgebreid. Zo leert het kind steeds meer en 

worden zijn hersenen meer en meer ontwikkeld. Tot de laatste rechte streep komt en de 

mens ongeveer de leeftijd van 80 jaar haalt. De hersenen leren niets meer bij en worden 

vergeetachtig.  

Bij hersenen met FAS begint het kind ook met het aanleren van de basisbehoeften. Dat 

gaat redelijk. Als het kind met FAS naar de basisschool gaat, leert het kind ook dingen, 

maar zijn hersenen kunnen minder aan als gezonde hersenen, omdat het verkleint. Leert 

het kind bijvoorbeeld fietsen en zwemmen, dan zitten zijn hersenen vol. Wil het kind 

dan nog wat leren, dan moet er eerst weer iets uit zijn hersenen, wil het kind iets 

aanleren. Daardoor gebeurt het vaak dat als het kind bijv. in de zomer leert fietsen, en 

het daarna gedurende de hele winter niet fietst, het kind de volgende zomer opnieuw 

moet leren fietsen. Tijdens de winter hebben de hersenen iets ander aangeleerd 

waardoor het fietsen in de hersenen is verdwenen. Ook is de grens van het aanleren veel 

eerder bereikt als bij gezonde hersenen. Zoals bij de gezonde hersenen de grens van iets 

aanleren ongeveer de leeftijd van 80 jaar haalt, ligt dat bij een kind met FAS op de 

leeftijd van ongeveer 13 jaar.  

Lammie de Jager: ‘Onze dochter Angelika is 13 jaar, en je merkt dat ze weinig meer 

bijleert. Omdat haar hersenen steeds plaats moeten maken voor iets anders, merken wij 

dat ze sommige basisbehoeften niet meer kan, zoals bijv. zelf eten. Het gebeurt 

regelmatig dat wij haar nu weer moeten voeren. Omdat wij de basisbehoeften het 

belangrijkst vinden voor haar, leggen we daar de nadruk op en willen we dat ze dat in 

ieder geval beheerst.’ 
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Door dit voorbeeld merk je duidelijk dat FAS het cognitieve functioneren duidelijk 

beïnvloed en kinderen een grote achterstand hebben in vergelijking met hun 

leeftijdsgenootjes die geen FAS hebben.  

63‘Gisteren kon Nadia alle dagen van de week benoemen. Vandaag doet ze alsof ze er nog 

nooit iets over heeft gehoord.’ 

Dit voorbeeld geeft dus iets aan van de hersenen. Waarschijnlijk heeft Nadia op dezelfde 

dag nog iets aangeleerd waarvoor haar hersenen plaats hebben gemaakt, maar 

tegelijkertijd zijn de dagen van de week in haar hersenen verdwenen. 

64FASD wordt vaak niet herkend of wordt foutief gediagnosticeerd als ADHD of een vorm 

van autisme. Slechter nog is dat sommige kinderen worden gezien als lui, dom of 

onwillig. 

65Door dit grote probleem in de hersenen hebben kinderen met FAS meervoudige 

leerproblemen zoals: 

 Moeite met het organiseren van taken en materiaal 

 Visuele en auditieve verwerkingsproblemen  

 Kunnen geen meervoudige instructies volgen 

 Slecht taal begrip 

 Moeite met rekenen en abstract denken 

 Slecht handschrift door zwakke motorische coördinatie  

 Slecht korte en lange termijn geheugen 

 Begrijpen niet oorzaak en gevolg 

 Leren niet door ervaring 

Doordat deze kinderen geen meervoudige instructies kunnen volgen, moet je ze korte 

opdrachten geven. Als je tegen ze zegt: ‘Wil je even uit de brievenbus, vooraan de weg, 

de post eruit halen en dat binnen brengen?’ dan is het kind deze opdracht bij de deur 

alweer kwijt. Je moet ze korte opdrachten geven zoals: ‘Haal de post.’ ‘Breng dat binnen.’ 

662. Gezichtsafwijkingen 

Zo op het eerste gezicht lijkt er niets aan de hand. Pas als je langer naar ze kijkt, zie je dat 

er iets met deze kinderen is. Je ziet specifieke misvormingen en veranderingen in het 

gelaat. Ze hebben een kleine schedel, een smalle bovenlip, geen geultje tussen neus en 

lippen, ogen die ver uit elkaar staan, smalle oogspleet, een platte, lage neusbrug en een 

kleine, smalle kin, zie bijlage 2. Hieraan kun je deze kinderen herkennen.  
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673. Neurologische afwijkingen 

Het centrale zenuwstelsel bestaat uit de hersenen en het ruggenmerg. Beschadigingen 

aan dit centrale zenuwstelsel hebben grote gevolgen voor het functioneren van het kind. 

Dit uit zich in gedragsstoornissen en neurologische afwijkingen. Slechte spiercoördinatie 

komt veel voor. Baby’s met FAS hebben een slechte zuigreflex en kinderen kauwen 

slecht. Veel kinderen met FAS zijn overgevoelig voor tast, geluid en fel licht. 

Neurologische schade en een geestelijke achterstand zijn permanent. Het sociaal 

functioneren is slecht, ze kunnen zich moeilijk concentreren en hebben 

geheugenstoornissen. Hyperactiviteit en autistisch gedrag kunnen gevolgen zijn van de 

neurologische afwijkingen. Daarbij heb je ook nog verstandelijke handicap als kenmerk 

en leerstoornissen.  

Zij ondervinden elke dag de gevolgen van het verslaafd geboren zijn bij hun taken op 

school en door de moeilijkheden op het sociaal-emotioneel terrein. 68Het gemiddelde IQ 

van iemand met FAS is 60, terwijl het IQ van een normaal iemand gemiddeld 100 is. 69 

Hieraan merk je dat kinderen met FAS sociaal-emotioneel slecht functioneren. Ze zijn 

erg op zichzelf gericht en kunnen maar met een kind tegelijk spelen. Komt er een derde 

bij, dan trekt het kind met FAS zich terug. Doordat ze niet functioneren overeenkomstig 

met hun leeftijd, gebeurt het vaak dat het kind speelt met jongere kinderen, wat dan wel 

op hetzelfde niveau functioneert.  

FAS-kinderen zijn impulsief, ongeremd en hebben concentratieproblemen. Ze zijn naïef 

en beïnvloedbaar. Ze hebben weinig inzicht in de gevolgen van hun handelen en 

handelen soms gewetenloos.  

Kinderen met FAS lijken vaak lichamelijk ‘vrij normaal’ waardoor ze moeilijker hulp 

kunnen krijgen.  

Naast FAS wordt ook vaak de term FAE gebruikt, foetale alcohol effecten. Dat duidt 

beschadiging aan die aan alcohol te wijten is, maar waarbij niet aan alle (lichamelijke) 

criteria voor FAS is voldaan.  

Ook komen vaker afwijkingen in het geraamte bij kinderen met FAS voor. Vooral kleine 

misvormingen aan handen, vingers, armen en tenen,  en afwijkingen aan het 

lijnenpatroon in de handpalm. Het kind moet leren leven met het lichamelijk anders zijn 

dan andere kinderen. Kinderen met FAS hebben vaker problemen met leren. Zij hebben 

grotere kans op psychische problemen, zoals depressie of overactief zijn.  

70Wesselink: ‘Het zijn heel open, lieve kinderen die binnen een half uur hun hele 

levensverhaal op tafel leggen. Maar doordat ze zo naïef zijn, komen ze steeds weer in de 

problemen. Ze doen vaak hele gevaarlijke dingen zoals op daken klimmen, met messen 

spelen of fikkie stoken onder het bureau. De impuls omdat te doen is zo groot. Je kunt ze 
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niet alleen laten onder de douche met een shampoofles. Want als je terugkomt, is hij 

leeg. Ook al heb je nog zo vaak verteld dat het niet mag.’  

Heeft het dus effect op de cognitieve en sociaal-emotionele leerprestaties van een 8-13 

jarig kind, als een kind met een verslaving geboren wordt? 

Ja, heel erg veel, zoals je kunt lezen in de bovenstaande argumenten kunt lezen. Het is 

niet te bevatten hoeveel effect alcohol tijdens de zwangerschap heeft op het kind. 71Wat 

ook niet te begrijpen is, dat het zo onbekend is in Nederland, terwijl dit in 1968 al in 

Frankrijk ontdekt is. Mensen willen niet zien wat zij bij hun kind kunnen aanrichten 

voor heel het leven. Het kind is zoals de titel van mijn scriptie zegt, door mijn moeder, 

beschadigd voor het leven. Wat mij frustreert is dat als je hierover vertelt, je bijna 

altijd de reactie krijgt: ‘Ach, dat is echt niet na een paar glaasjes hoor! Dan moet je echt 

verslaafd zijn!’ 

Mensen zijn star in het denken hierover en zijn daardoor moeilijk te overtuigen.  

In mijn onderzoek kom ik op basis van mijn bevindingen tot de volgende 

aanbevelingen: 

Scholen 

 Er zal in de scholen nader onderzoek naar de signalering en de omgang met FAS 

gedaan moeten worden 

Het onderwerp ‘Herkenning en omgang met het Foetaal Alcohol Syndroom’ 

binnen de scholen leent zich voor nader onderzoek. Doordat FAS meer voorkomt 

als het downsyndroom en Spina Bifida bij elkaar, en dat elkaar jaar ongeveer 300 

kinderen met FAS geboren worden moet het ook zeker op bijna elke school te 

vinden is. Daarom is het noodzakelijk dat scholen hiervan op de hoogte zijn en 

weten hoe ze met FAS moeten omgaan.  

 

Belangrijke vragen die onderzocht kunnen worden: 

-Hoe is de kennis omtrent FAS binnen de gehele school? 

-Wat hebben scholen nodig om FAS beter te signaleren? 

-Hoe zou een protocol of hulpverleningsplan voor de omgang met FAS eruit 

moeten zien? 

 

 Er zou een protocol ontwikkeld moeten worden voor de signalering en de 

omgang met FAS en eventuele doorverwijzing.  

Er bestaat geen protocol of werkwijze voor de omgang met FAS binnen de 

scholen. In dit protocol moeten richtlijnen komen te staan voor het opstellen van 

het hulpplan van het kind. Dit bevordert de kwaliteit van de hulpverlening, de 

informatievoorziening naar de ouders en leerkracht en de adequaatheid van het 

hulpplan. Om dit te realiseren is meer voorlichting binnen de scholen nodig. De 
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noodzaak van kennis over het onderwerp zal bij scholen duidelijk moeten 

worden. Ik denk dat er bij scholen behoefte is aan een algemene informatiefolder 

over FAS, waarin concreet wordt uitgelegd wat FAS is, waaraan het te herkennen 

is, wat aandachtspunten voor de leerkrachten zijn en wat er gedaan kan worden 

bij een vermoeden van FAS.  

Instanties 

 Deskundigheidsbevordering van professionals is vanuit preventief oogpunt van 

belang 

Vanuit preventief oogpunt is deskundigheidsbevordering noodzakelijk, omdat 

ouders behoed kunnen worden voor het risico op FAS of FAE bij hun kind door 

alcoholgebruik tijdens de zwangerschap. Ook kunnen professionals met kennis 

van de verstrekkende gevolgen van FAS de ouders of verzorgers van een kind 

met FAS beter begeleiden.  

Christelijke Hogeschool Ede, opleiding Pabo 

 Bij de opleiding Pabo zal informatieverstrekking over FAS in het curriculum 

opgenomen moeten worden 

Ik ben gedurende mijn studie niet geïnformeerd over FAS. Het onderwerp zou 

bijvoorbeeld onder de aandacht gebracht kunnen worden bij vakken zoals 

pedagogiek. Het is van belang dat leerkrachten geïnformeerd worden over de 

problematiek van FAS.  

Landelijk 

 Er zal in Nederland meer onderzoek gedaan moeten worden naar FAS 

Gedurende het onderzoek heb ik ervaren dat er binnen Nederland weinig bekend 

is over FAS. Hierdoor heb ik echt moeten zoeken naar informatie over FAS en lag 

dit niet voor de hand. Tijdens mijn onderzoek  ben ik geïnteresseerd geraakt in 

een aantal vragen. Ik heb hier gezien de korte duur van mijn onderzoek en 

doordat ik het onderzoek alleen heb verricht, geen antwoord op kunnen geven.  

Belangrijke vragen die onbeantwoord blijven zijn: 

-In welke provincie of stad komt FAS het meest voor? 

-Welke cultuur is gevoelig voor FAS? 

-Kan de vader ook bijdrage leveren aan FAS door alcohol te drinken, waardoor 

bijv. zijn zaadcellen al beschadigd zijn? 

-Hoe komt het dat FAS in Nederland nog zo onbekend is, terwijl het vanaf 1968 al 

vastgesteld is? 

Deze en wellicht meer belangrijke vragen zouden in wetenschappelijk verband 

onderzocht dienen te worden.  

 De noodzaak van het onder de aandacht brengen van FAS zal in de politiek aan de 

orde moeten komen 

Gezien de omvangrijke problematiek is meer politieke steun noodzakelijk. Het is 

nodig dat het onderwerp onder de aandacht komt bij de volksgezondheid. Er 
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zullen meer subsidies beschikbaar moeten worden gesteld voor onderzoek en 

adequate hulpverlening. Ook is bekendheid via mediacampagnes en voorlichting 

noodzakelijk. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
71 

Slotwoord  

 

Leven met FAS--Persoonlijke Ervaringen 
Willem--Nederland 

Door Willem, 9 jaar 

‘Het is heel slecht om FAS te hebben. 
Want ik word ziek heel veel en huil heel veel en ik heb heel veel nachtmerries. 
Ik wou dat mijn moeder geen alcohol gedronken heeft wanneer ik in haar buik  

zat.’ 

Wat was dit een interessant onderzoek! Ik heb er met plezier aan gewerkt omdat ik 
geboeid was door de onbekende problematiek. Ik heb er erg veel van geleerd en voel mij 
nu ook bekwaam om andere mensen over deze problematiek te vertellen. Wat ik nog 
steeds onbegrijpelijk vindt, is dat dit zo veel voorkomt terwijl het 100% te voorkomen 
is. Dat kinderen zo beschadigd zijn voor het leven, doordat hun moeder alcohol dronk 
tijdens de zwangerschap is niet te bevatten. In mijn voorwoord noemde ik dat ik het als 
leerkracht waardevol vind om kinderen een positief gevoel te geven over hun eigen 
kunnen. Dit vind ik hier ook zeker van toepassing. Deze kinderen hebben positieve 
stimulans nodig om zeker te zijn van wat ze kunnen. Ook vind ik het belangrijk om hen 
te stimuleren in de ontwikkeling van hun eigenwaarde en zelfvertrouwen. Voor ieder 
kind is dit belangrijk maar voor deze kinderen is deze stimulering noodzakelijk omdat 
ze zich anders kunnen voelen dan anderen kinderen. 

Ieder kind is uniek! 
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Bijlage 1 
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Bijlage 2 

Voorbeelden van het gelaat van kinderen met FAS 
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Isiah; kind met FAS 

 

 

 

 

 

 

 

Dit is het verhaal van Isiah (10). Doordat zijn moeder tijdens de zwangerschap dronk, 
lijdt Isiah nu aan FAS. Hij kan zijn eigen verhaal amper zelf vertellen. Het is 
opgetekend na gesprekken met zijn oma Sylvia, en een beetje met hemzelf. 

'Ik ben Isiah. Tien jaar geleden ben ik geboren in Zeeland. Ik besef pas sinds kort dat 
ik op een school zit voor gehandicapte kinderen omdat mijn moeder dronk. Laatst zei 
ik dit tegen mijn oma Sylvia. Dat ik dit zei, verraste haar erg. Zij maakt zich erg zorgen 
om mij.  

Ze vindt dat ik me beter moet verweren. Ik mag niemand slaan, behalve als z e mij 
pijn doen. Dat zei ze ook twee jaar geleden, toen ik nog samen met andere kinderen in 
een busje naar school ging. Toen werd ik ook gepest en geslagen, daarom ga ik nu 
elke dag alleen in een bus naar school. Toch ga ik graag naar school. Al vind ik het 
jammer dat ik zo vaak blijf zitten waardoor ik nog steeds in groep drie zit. Ik wil ook 
wel eens naar een hogere groep, net als mijn vriendje. Dat komt allemaal door FAS. 
Daardoor kan ik niet zo goed leren. Ook kan ik niet goed vertellen hoe ik me voel en 
waarom ik ineens heel blij ben en dan weer heel verdrietig of boos. Al kan ik volgens 
mijn oma wél steeds beter lezen en heb ik ook al drie zwemdiploma's gehaald. Ook 
vindt ze dat ik wat socialer ben geworden. Ik kan nu bijvoorbeeld beter tegen 
geluiden. Vroeger werd ik gek van elk geluid, toen liep mijn oma op haar tenen door 
het huis. Toch heb ik niet veel vriendjes. Contact maken met anderen vind ik moeilijk. 
Ik zie hen niet staan en zij vinden mij raar. Tussen leeftijdgenootjes verdrink ik, dan 
ben ik ineens een heel klein kindje. Misschien dat ik daardoor ook nog in groep drie 
zit. Ik ben dan wel tien jaar, maar eigenlijk ben ik pas acht. Naar Amerika Gek genoeg 
kan ik me van vroeger nog best veel herinneren. Zo weet ik nog dat ik op mijn tweede 
met oma naar Amerika ben geweest. Mijn oma heeft daar vroeger met mijn opa en 
hun vijf kinderen gewoond. Mijn opa was een Amerikaanse arts en reisde met zijn 
gezin de hele wereld over. Ze hebben in Afrika, het Midden-Oosten en dus Amerika 
gewoond. Toen mijn oma en opa weer terug naar Nederland verhuisde n, bleef mijn 
moeder in Amerika. Daar heeft ze, ver voordat ik er was, haar diploma gehaald voor 
sportlerares. Daarna werd ze zwanger en werden mijn broers Alex en Vincent 
geboren. Alex is nu 24 jaar en Vincent 22. Met hun papa's heeft mijn moeder nooit 
een lange relatie gehad. Wel met Mike. Met hem trouwde mijn moeder toen mijn 
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broers nog heel jong waren. Mijn moeder mocht van hem niet werken. Eigenlijk 
mocht mijn moeder heel weinig van haar man. Toen mijn broers eenmaal naar school 
gingen, zat mijn moeder alleen thuis. In een gouden kooi. Ze werd steeds 
ongelukkiger en begon toen langzaam te drinken. Toen is het begonnen. Volgens oma 
was ze nooit verslaafd geraakt als mijn opa niet op dat moment was overleden. Hij 
zou haar wel hebben aangepakt, zegt ze. Maar mijn moeder dronk door. Toen Mike 
hierachter kwam, heeft hij haar uit huis gezet. Tegen haar zoontjes zei hij dat ze de 
deur niet meer voor mama mochten opendoen. Ze heeft vervolgens een jaar op straat 
geleefd. Toen mijn oma hiervan hoorde, is ze naar de VS gevlogen en heeft ze Alex 
letterlijk uit de schoolbus gehaald en naar Nederland gebracht. Bij een tweede bezoek 
nam ze Vincent mee. Voor mijn moeder liet ze een ticket naar Nederland achter voor 
een vlucht van een week later met een briefje 'take it or leave it'. Ze kwam. Mijn oma 
heeft haar thuis in Zeeland laten afkicken van de alcohol. Dat lukte maar matigjes. Op 
een dag stuurde mijn oma haar naar de arts omdat ze pijn had aan haar borsten. Ze 
bleek weer zwanger, nu zat ik in haar buik. Ook al was ik op komst, ze stopte niet met 
drinken. Zelfs niet toen mijn oma op haar knieën voor haar en met haar handen op 
haar buik smeekte: 'Denk alsjeblieft aan je kind.' Dat deed ze misschien wel, maar 
toch stopte ze niet met drinken. De eerste zes weken van mijn leven moest ik 
afkicken. Ik huilde veel, behalve als mijn oma kwam. Na die weken ging ik met oma 
mee naar huis, af en toe kwam mijn moeder langs. Nu nog steeds, of ik ga naar haar. Ik 
vind haar heel lief, maar niet als ze drinkt. Laatst ging ik met mijn oma en moeder 
wandelen in het bos. Toen deed mijn moeder heel normaal. Ik zei toen tegen haar dat 
een half glaasje wijn per dag toch genoeg is. Ze gaf me gelijk en beloofde het te 
proberen. Maar dat is nog niet gelukt. Vader opsporen Mijn vader Damian, een 
Amerikaan, heb ik nog nooit gezien. Hij heeft me wel gebeld. De eerste zes jaar van 
mijn leven ging telkens op 11 maart, mijn verjaardag, de telefoon. Nu heb ik al heel 
lang niets meer van hem gehoord. Mijn oma wil hem nog steeds opsporen. Dat wordt 
wel moeilijk , want toen mijn moeder hem in de VS ontmoette, was ook hij dakloos. 
Maar mijn oma vindt dat ik een man in mijn leven nodig heb. Maar ik heb genoeg aan 
mijn oma. Al vind ik het wel leuk als mijn 'broertje' Lorenzo er is. Hij is nu zes. Toen 
hij drie maanden was, kwam hij ook bij mijn oma wonen. Ze had gehoord dat hij ook 
FAS had en pleegzorg wist geen raad met hem. Mijn oma wel. Twee jaar geleden werd 
het toch te veel. Lorenzo is erg druk en doet soms gemeen tegen mij. Daarom woont 
hij nu bij mijn tante Peggy. Mijn oma is bang dat ik nooit zonder begeleiding kan. Ook 
niet later. Maar ze hoeft zich geen zorgen te maken. Wat ik laatst al tegen haar zei, is 
dat ik altijd bij haar blijf. Ze zei toen: 'Ik ben 64 jaar. Als ik naar de hemel ga, moet jij 
hier blijven.' Maar dan ga ik met haar mee. Dan gaan we samen. Ik word toch niet oud. 
Misschien een jaar of dertig.' 

Ik blijf altijd zitten. Ik wil ook wel eens naar een hogere klas. 

‘Ik vind mijn moeder heel lief, behalve als ze drinkt.’  
Isiah 

Fotograaf Allard de Witte volgde Isiah twee jaar. Hieronder een greep uit zijn 
fotoreportage, die sinds dinsdag in de FAS-polikliniek Gelre Zutphen hangt. Daarna 
reist de expositie verder. 
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Bijlage 3 

Expositie FAS-kinderen  

Fotograaf Allard de Witte  

Gelre – ziekenhuis Zutphen  

 

 

 

 

 

 

 

De FAS – stichting, die een paar jaar voor de Zutphense  

FAS- poli werd opgericht wil de portretten en andere foto’s 

na drie maanden in het Gelre Ziekenhuis langs allerlei 

andere organisatie in Nederland laten reizen om zo meer 

bekendheid te krijgen. 72 

                                                           
72

 De Gelderlander; 13 oktober 2011; donderdag; Achterhoek Editie 
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Bijlage 4: Verantwoording gewerkte uren 

Thema: Data’s en wat gedaan: 
 

Uren: Totaal 
uren: 

Afstudeerthema 28/29 september 2011 
onderwerp zoeken + informatie zoeken 

10 uur  

 30 september 2011 

Opzet OA mal + lezen literatuur 

 

7 uur  

 4 oktober 2011 

lezen literatuur 

8 uur  

 5 oktober 2011 

lezen literatuur 

8 uur  

 15 oktober 2011 

aanpassing  OA mal + lezen literatuur 

3 uur  

 22 oktober 2011 

opzet hoofdstuk 1,2,3 + lezen literatuur 

9 uur  

 24 oktober 2011 

opzet hoofdstuk 1,2,3  + lezen literatuur 

7 uur  

 29 oktober 2011 

opzet hoofdstuk 1,2,3 + lezen literatuur 

6 uur  

 31 oktober 2011 

opzet hoofdstuk 1,2,3 + lezen literatuur 

8 uur  

 5 november 2011 

opzet hoofdstuk 1,2,3 + lezen literatuur 

6 uur  

 19/20 november 2011 

opzet hoofdstuk 4,5,6 + aanpassing hoofdstuk 1,2,3 + lezen 

literatuur 

10 uur  

 21 november 2011 

opzet hoofdstuk 4,5,6 + lezen literatuur 

6 uur  

 26 november 2011 

opzet hoofdstuk 4,5,6 + lezen literatuur 

9 uur  

 10 december 2011 

opzet hoofdstuk 4,5,6 + lezen literatuur 

6 uur  

 17 december 2011 

opzet hoofdstuk 7 + lezen literatuur 

6 uur  

 24 december 2011 

opzet hoofdstuk 7 + lezen literatuur 

6 uur  

 30 december 2011 

telefooncontact Allard de Witte 

8 uur  
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Expositie Fas-poli bezocht in Zutphen Gelre - ziekenhuis  

 Verwerking Expositie Fas-poli bezocht in Zutphen Gelre - 

ziekenhuis 

8 uur  

 12 januari 2012 gesprek scriptie hoofdstuk 1 t/m 6 Jaap 

Vlasblom 

45min.  

 26 januari 2012  

Opzet praktijkgedeelte 

7 uur  

 27 januari 2012 

Opzet praktijkgedeelte 

3 uur  

 3 maart 2012 

Opzet praktijkgedeelte 

5 uur  

 5 maart 2012 

Opzet praktijkgedeelte 

8 uur  

 8 maart 2012 

Opzet praktijkgedeelte en afname interviews 

9 uur  

 9 maart 2012 

Verwerking interviews + contact Lammie de Jager 

7 uur  

 10 maart 2012 

Interview Diane Black 

8 uur  

 13 maart 2012 

Verwerking interviews + contact Dianne Wesselink 

6 uur  

 23 maart 2012 

Gesprek scriptie Jaap Vlasblom 

1 uur  

 27 maart 2012 

Verwerking interviews 

7 uur  

 30 maart 2012 

Verwerking interviews 

3 uur  

 4 april 2012 

Verwerking interviews 

8 uur  

 6 april 2012 

Bezoek zorgboerderij ‘De Vlinderboom’ Drenthe 

9 uur  

 7 april 2012 

Verwerking bezoek zorgboerderij ‘De Vlinderboom’ Drenthe 

5 uur  

 8 april 2012 

Verwerking bezoek zorgboerderij ‘De Vlinderboom’ Drenthe 

8 uur  

 12 april 2012 

Verwerking interviews + contact Dianne Wesselink 

5 uur  

 13 april 2012 7 uur  
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Verwerking interviews 

 14 april 2012 

Verwerking interviews 

5 uur  

 15 april 2012 

Verwerking interviews 

7 uur  

 17 april 2012 

Conclusie 

7 uur  

 18 april 2012 

Conclusie 

5 uur  

 19 april 2012 

Conclusie 

4 uur  

 20 april 2012 

Conclusie 

7 uur  

 21 april 2012 

Conclusie + slotwoord 

5 uur  

 22 april 2012  

Verwerking totaal scriptie 

8 uur  

 23 april 2012 

Verwerking totaal scriptie + voorkant 

8 uur  

 26 april 2012 

Gesprek scriptie Jaap Vlasblom 

1 uur  

 3 mei 2012 

Verbetering laatste punten + afsluiting totaal 

2 uur  

  Totaal: 

282:45 

uur 
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Bijlage 5: Volledig uitgewerkte interview met: 

Diane Black,  Ph.D., adoptiemoeder, wetenschap en buitenlandse contacten FAS-stichting 

Kunt u iets vertellen over de geschiedenis van de verkenning rondom FAS? 
Sinds duizenden jaren is er wel af en toe herkenning geweest dat drinken en 
zwangerschap gaan niet samen.  Bv. 

Foolish, drunken, or harebrain 
women most often bring forth 
children like unto themselves. 
  Aristotle in Problemata 
En hij zeide tot mij:  Zie gij zult 
een zoon baren; dus drink geen 
wijn of bedwelmende drank. 
  Richteren 13:7 
 

Meer recent, wat herkenning in de wetenschappelijke literatuur.  Bv. Haddon artikel 
bijgevoegd.  In 1968 publiceerde een franse kinderarts een artikel over kinderen van 
verslaafde ouders.  Dit artikel was in het Frans geschreven, en werd niet erkend.  (Ik 
voeg de originele en ook de Engels vertaling bij.)  In 1973, kwam een artikel in het 
Engels in de bekende medische tijdschrift Lancet.  Voor het eerst de term Fetal Alcohol 
Syndrome was gebruikt en met een nauwkeurig beschrijving van de kenmerken. 
 
Wat is voor u de aanleiding geweest om de FAS-stichting op te richten? 

Ik zelf woonde vroeger in Frankrijk, en later in Zweden.  In Zweden, heb ik met een 

vriendin een vereniging voor ouders van FAS kinderen opgericht.  Toen ik verhuisde 

naar Nederland, ik vond dat er was geen erkenning van FASD.  Omdat ik heb 3 

adoptiekinderen met FASD, wilde ik meer informatie brengen aan professionals en aan 

het publiek m.b.t. preventie en ook hoe je moet de kinderen met FASD omgaan.  Door 

mijn kinderarts, ontmoette ik Martha Krijgsheld, die wilde ook iets oprichten.  Onze 

eerste contact was in 2001.  In 2002 werd de stichting officieel opgericht, met doelen 

zoals staan op de website. 

 

Wat maakt het zo moeilijk om FAS te herkennen? 

Niemand wil het herkennen want het is zo verschrikkelijk te denken dat het kind heeft 

wat door een actie van zijn moeder.  Dus artsen vinden het gemakkelijker te praten over 

ADHD en PDD-NOS—zo heb je de moeilijke vragen niet te stellen en de moeder krijgt 

geen schuld. 

Waar wordt hulp geboden aan kinderen en volwassenen met FAS? 

We hebben nu 2 FAS poli’s in Nederland, Zutphen en Winschoten, voor diagnose en 

begeleiding van kinderen en volwassenen met FAS.  Voor dagelijks tips en contact, 

hebben we als stichting een boek voor ouders, een boek voor kinderen, en een e-mail 

groep voor lotgenotencontact. 
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Zijn er behandelmethoden bekend? 

De problemen van kinderen met FASD zijn heel verschillend, dus moet de ouders en 

begeleidende arts per kind en per leeftijd kijken.  Meestal zijn de kinderen hyperactief, 

vaak krijgen ze begeleiding en of medicament (bv ritaline).  Veel hebben spraak 

problemen en krijgen logopedie.  Veel hebben last van slechte motoriek, en krijgen 

fysiotherapie, Caesar therapie, enz.  Ze hebben vaak baat bij speltherapie (kleine 

kinderen) en sociaalvaardigheid training in de tiener jaren.  Bij voedsel intoleranties 

hebben ze bv een diëtist nodig.  Enz. 

Hoe zijn de resultaten van de cognitieve leerprestaties bij een kind met FAS en een kind 

zonder FAS? 

In het algemeen, hebben kinderen met FAS een lager IQ.  Er zijn ook kinderen met een 

normaal of hoge IQ.  Maar ze presteren niet goed op school in het algemeen, want ze 

kunnen niet concentreren, zijn hyperactief, gemakkelijk afgeleid, en hebben een slechte 

geheugen.  Kijk op de website onder Professionals/Onderwijs en onder 

Ouders/Onderwijs strategieën. 

Wat is het verschil in het sociaal-emotioneel functioneren van een kind met FAS en een 

kind zonder FAS? 

Ze functioneren op sociaal-emotioneel gebied als een kind van de helft van hun leeftijd.  

Dus gedraagt een 12-jarige met FAS als een 6-jarige.  Het FAS kind kan niet met 

leeftijdgenootjes spelen, hij wil liever met 6-jarigen spelen.  Er ontstaan drama’s:  een 

14-jarig jongen  die speelt met kleinen meisjes en verkracht een..... 

Hoe ligt het kind met FAS in de groep op school? 

Zie een beetje boven twee vragen. 

Wat voor hulp kan het onderwijs aan deze kinderen met FAS bieden? 

Zie de factsheets op de site.  Soms kan het kind naar regulier onderwijs bij kleine scholen 

met veel structuur.  Maar vaker gaan ze naar de special onderwijs, RENN 3 of 4. 

Is er een verschil tussen de problemen die ouders/pleegouders bij hun kind met FAS zien en 

wat het kind zelf aangeeft te ervaren? 

Interessante vraag.  Mijn kinderen hebben last van het “klein” zijn—bv in een winkel 

vraagt die dame bij de kassa mijn 16-jarige dochter als ze wil een snoepje, alsof ze een 

kleintje is.  Maar ze ziet erg klein uit. Ik heb last van hun gedrag soms, maar zij vinden 

dat ik overdrijf.  Ik wil dat ze leren en doen hun best op school, zij vinden dit super 

moeilijk te concentreren.  Zij hebben geen last van slechte cijfers, ik wel. Veel van de 

kinderen voelen geen pijn.  Klimmen ze hoog in bomen, want het doet niet zeer als ze 

vallen.  Snijden zichzelf met mesjes etc.  De ouders ervaren dit als een probleem, de 

kinderen niet.  (Vaker is de pijn gevoel te herstellen op dieet zonder gluten en melk). 
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Ervaren kinderen met FAS uit twee leeftijdscategorieën verschillende problemen? 

Ze lopen altijd achter hun leeftijdsgenoten.  Bij 4-jarigen, is dat nog geen drama.  Bij de 

puberteit beginnen de echte problemen.  Andere kinderen van 13, 14, 15, jaar hebben 

veel vrijheid, gaan op stap.  Die FAS kinderen kunnen dit echt niet aan.  Ze raken 

gefrustreerd, depressief, geïsoleerd. 

Ervaren jongens en meisjes met FAS verschillende problemen? 

Bij kleintjes, niet echt.  Met de puberteit, beginnen de jongens stoer te doen.  Ze komen 

in de problemen met vuurtje fikken, vechten, en beginnen vaker met verkeerde vrienden 

om te gaan, te drinken, te blowen.  Ze komen vaker in aanraking met de politie.  Meisjes 

gaan niet zo vuurtje fikken en vechten, maar willen ook op stap met verkeerde vrienden.  

Ze beseffen niet de gevaren en leren vaker aandacht te krijgen door met idereen in bed 

te gaan.  Ze kunnen zwanger worden of in de prostitutie komen. “The boys get locked up, 

the girls get knocked up.” 

Welke moeilijkheden hebben ouders/pleegouders bij de opvoeding van deze kinderen met 

FAS? 

Oh, la, la.  Hier heb ik duizenden bladzijden nodig.  Naar schatting, wonen 80% van 

kinderen met FAS niet met hun geboorteouders.  Dus soms met andere familie (oma) of 

in een pleeg of adoptie gezin.  Natuurlijk hebben de ouders last van gebroken dromen, 

teleurstellingen.  Ze krijgen de schuld van de buren/leerkrachten/politie omdat het kind 

gedraagt zich zo slecht.  Je verlies je eigen vrienden, ze snappen niet dat je hele leven 

draait om het kind.  Je krijgt goedbedoelde advies van allen—je moet met het kind 

praten, je moet strenger optreden, minder streng optreden.  Je gaat niet meer uit, omdat 

een oppas is bijna onmogelijk te vinden voor de moeilijke kinderen.  Je gaat niet meer op 

vakantie, want de kinderen hebben regelmaat nodig en kunnen in de paniek raken met 

onverwacht gebeurtenissen.  De ouders moeten 24h/24h opletten, ze worden moe. 

(Kinderen met FAS slapen weinig en slecht.)  Steeds doet het kind dezelfde gevaarlijke 

en stomme dingen.  Steeds als het kind krijgt en cadeau, maakt hij het meteen stuk.  Je 

krijg als ouder weinig liefde terug. Je moet steeds vechten voor het kind—dat je krijgt 

een diagnose (artsen willen vaker de diagnose niet stellen of doorverwijzen, ze willen de 

ouders gerust stellen met “het komt wel goed”); dat ze kunnen naar de MKD, naar de 

speciaal onderwijs; dat ze krijgen logopedie, oefentherapie, speciaal bril, speciaal 

voeding; medicament.  De professionals weten weinig over FAS en denken dat je moet 

afwachten, het komt wel goed.  Dat is niet zo.  Het komt niet goed, gaat gewoon slechter 

als de kinderen vallen steeds verder achter hun leeftijdgenoten.  Later moet je vechten 

voor een PGB, voor een begeleid woonplek, een begeleid werkvoorziening.  En het wordt 

nu steeds moeilijker met de bezuinigingen. Lees de verhalen op de site onder 

Ouders/Leven met FAS 
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Welke moeilijkheden ervaren leerkrachten bij het lesgeven aan deze kinderen met FAS? 

Zie boven en website. 

Hebben deze kinderen met FAS behoefte aan hulp? 

Ik denk dat het nu duidelijk is! 

Hebben de ouders/pleegouders behoefte aan hulp voor deze kinderen met FAS? 

Jazeker.  We willen graag ook kunnen af en toe uitgaan, we willen ook graag kunnen op 

vakantie zonder de kinderen.  (Soms kan je dit regelen met PGB, zorgboerderij, enz.).  

We willen begrip, niet steeds kritiek (we hebben e-mail groepen voor ouders, waar je 

krijgt erkenning van de problematiek.)  We willen hulp en advies van professionals die 

kennen FAS en komen met ideeen.  We willen meer wetenschappelijke onderzoek naar 

wat helpt bij gedrag, bij onderwijs en leren, bij vinden van passend onderwijs en later 

werk en woon plekken voor volwassenen met FASD. 

Pleegouders krijgen meer ondersteuning dan adoptieouders.   

1.  Pleegouders weten dat ze krijgen een probleem kind. 

2.  Pleegouders krijgen cursussen over opvoeding, vergadering om te praten met 

andere ouders, en uitjes (pretpark, etc.) georganiseerd voor de hele familie. 

3.  Ze krijgen ondersteuning van hun case coördinator.   

4.  En als het lukt echt niet, kunnen ze het kind teruggeven. 

Adoptieouders moeten het doen zonder ondersteuning. 

1.  Adoptieouders weten vaker niet dat ze krijgen een beschadigd kind. (Wij 

kregen zogenaamd gezonde normale kinderen.) 

2.  Ze moeten het zelfs financieel redden (moeder moet met haar betaald werk 

stoppen om voor de moeilijk kinderen te zorgen; speciaal therapie of 

voorzieningen moeten ze zelfs betalen.) 

3.  Ze moeten zelfs uitzoeken wat er is aan de hand, daarna op zoek gaan naar een 

arts om een diagnose te zoeken.  Gelukkig hebben we nu internet!   

BV.  Ik ga naar de gastro-enteroloog, omdat de kinderen hebben diarree 3 keer 

per dag.  De gastro zegt dat sommige mensen hebben sneller spijsvertering en 

klaar.  Later vind ik zelfs dat de kinderen hebben een gluten intolerantie. 

BV.  Ik ga naar de psycholoog omdat “Niek” leert niet spreken—hij maakt geen 

zinnen, communiceert niet.    Tijdens ons gesprek met de psycholoog, gooit “Niek” 

met speelgoed in de lucht gillend “Mister Spaghettiman!  Mister Spaghettiman!”  

De psycholoog zegt dat hij spreekt de hele tijd, dus moet ik geen zorgen maken.   
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Bijlage 6: Volledig uitgewerkte interview met: 

Dianne Wesselink, Orthopedagoog FAS-poli Gelre Ziekenhuis te Zutphen 

Hoe verloopt de aanmelding van kinderen met een vermoeden van FAS? 

Zie website: 

http://www.gelreziekenhuizen.nl/Internet_Channel/11825/FAS_polikliniek.html :  

U kunt u zelf of uw kind alléén aanmelden als uw huisarts of een andere zorgverlener 

een vermoeden heeft dat u of uw kind FAS of FASD heeft. U heeft dan een verwijsbrief 

nodig. Ook als u vragen heeft, kunt u bellen. 

 secretariaat FAS polikliniek (bij polikliniek Kindergeneeskunde)  

 maandag t/m vrijdag 8.30 – 16.30 uur  

 tel 0575 - 592 824 

Mensen kunnen dus bellen als ze vermoeden dat zij zelf of hun kind FAS hebben/heeft. 
Na telefonisch contact wordt een vragenlijst opgestuurd. Deze vullen ze in en 
retourneren ze samen met verwijsbrief van de huisarts of andere hulpverlener. 
Vervolgens worden ze ingepland op onze poli.  
 
Hoe wordt FAS gediagnosticeerd? 

M.b.v. de Astley 4 Digit Code. De beoordeling op de 4 Digit code staat achtereenvolgens 

voor: groei, gezichtskenmerken, afwijkingen aan centraal zenuwstelsel en 

alcoholgebruik door de moeder tijdens zwangerschap. Waarbij 1 geen kenmerken c.q. 

afwijkingen betekent en 4 de maximale score is.  

Kunt u iets vertellen over de problematiek? 
Foetaal Alcohol Syndroom (FAS) kan bij een individu ontstaan als de moeder tijdens de 
zwangerschap alcohol nuttigt. Via de bloedbaan van de moeder komt de alcohol bij het 
kind (de foetus) en kan er schade aan het brein van de foetus ontstaan, maar ook 
specifieke gezichtskenmerken en groeistoornissen. Voor de diagnose FAS gelden, naast - 
uiteraard - alcoholgebruik bij de moeder tijdens de zwangerschap, de volgende criteria: 
groeistoornissen, specifieke gezichtsafwijkingen en afwijkingen of disfunctioneren van 
het centraal zenuwstelsel. Alcoholgebruik tijdens de zwangerschap hoeft niet altijd tot 
FAS te leiden. Er kunnen verschillende gradaties van beschadigingen en 
functiestoornissen optreden, afhankelijk van de hoeveelheid drank, 
zwangerschapsduur waarop gedronken wordt, de aanleg van moeder en foetus etc. Van 
alle lichaamsorganen zijn de hersenen het meest kwetsbaar voor de toxicologische 
werking van alcohol. Maar helaas ook het minst zichtbaar, hetgeen diagnostiek soms 
moeilijk maakt. Vooral als groeiachterstanden of gelaatskenmerken ontbreken. Mensen 
die niet aan alle drie de criteria (naast alcoholgebruik door de moeder) volledig voldoen, 
zij krijgen vaak de diagnose PFAS (Partieel/deels FAS), FAE (Foetaal Alcohol Effecten) of 
ARND (Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder). In de Engelstalige literatuur 
komen we bovendien nog de term Alcohol Related Birth Defects (ARBD) tegen. FASD 
(Fetal Alcohol Spectrum Disorders) is de algemene overkoepelende term voor het 
continuüm waarop al deze aan alcohol blootstelling gerelateerde afwijkingen zich 
bevinden. Alle personen met FASD hebben levenslange cognitieve, sociale en 
gedragmatige problemen. Het maakt voor de mate van problemen niet uit of er sprake is 

http://www.gelreziekenhuizen.nl/Internet_Channel/11825/FAS_polikliniek.html
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van FAS, PFAS, FAE of ARND. De mate van uiterlijke kenmerken is niet typerend voor de 
mate van gedragsstoornissen. Het zegt hooguit iets over de mate van fysieke kenmerken 
van FAS waaraan een individu voldoet. Zelfs bij afwezigheid van duidelijke fysieke 
kenmerken, kan prenatale blootstelling aan alcohol resulteren in een variëteit van 
gedragsstoornissen. 

Dit geeft problemen in het dagelijks leven: 
Basale ontwikkeling 

 Gering geboortegewicht 
 Kleiner en lichter in eerste levensjaar 
 Vertraagde ontwikkeling op gebied van taal/spraak, vaardigheden, motoriek en 

emotionele ontwikkeling. 
 Kinderen blijven licht, wat ze ook eten , failure to thrive 
 Eetproblemen, zwakke zuigreflex 
 Stoornissen in sensibiliteit 
 Zindelijkheidsproblemen 
 Angstklachten, prikkelbaarheid 
 Slaapproblemen 
 Ontwikkelingsachterstand 

Cognitief gebied: 
 Mentale retardatie 
 Moeite met (oorzakelijk) redeneren 
 Taalproblemen 

Problemen met executieve functies, zoals: 
 Moeite met het organiseren van taken en materiaal 
 Snel afgeleid, breken dingen of raken ze kwijt 
 Korte aandachtsspanne 
 Kunnen geen meervoudige instructies volgen 

Maar ook: 
 Visuele en auditieve verwerkingsproblemen 
 Slecht taalbegrip 
 Moeite met rekenen en abstract denken 
 Slecht handschrift door zwakke motorische coördinatie 
 Slecht korte en lange termijn geheugen 
 Onvermogen om te leren van eerdere ervaringen 
 Zwak ruimtelijk inzicht 

Op sociaal emotioneel gebied: 
 Zwakke impulscontrole 
 Behoeftes niet kunnen uitstellen 
 Geen begrip oorzaak en gevolg 
 Leren niet door ervaring 
 Slechte sociale vaardigheden, geen inlevingsvermogen 
 Sociaal ongepast gedrag 
 Moeite met aanpassen aan de situatie (adaptief gedrag) 
 Problemen met aangaan en behouden van relaties (sociale communicatie) 
 Gemakkelijk slachtoffer, gevoelig voor groepsdruk 
 Lacunaire gewetensvorming 
 Sociaal onvolwassen, veel jonger denken en doen dan de werkelijke leeftijd 
 Moeilijkheden met het begrijpen van persoonlijke grenzen en eigendom 
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 Moeite met het ontvangen van sociale signalen , regels en emoties van anderen. 
 Moeite met het maken en behouden van vrienden. 
 En ze zijn vaak erg naïef, goedgelovig en beïnvloedbaar door anderen. Ze zien het 

niet als door anderen misbruik van hen wordt gemaakt. 
. 
Secundaire problemen (gebaseerd op cijfers Ann Streissgut et al, 1996): 

 95% van alle patiënten met FASD heeft problemen op het gebied van geestelijke 
gezondheid. 

 80-100% kan niet zelfstandig leven 
 70-90% heeft problemen met werk 
 60% verlaat vroegtijdig het onderwijs 
 60% heeft problemen met justitie en politie 
 35% heeft problemen op het gebied van alcohol en drugs andere problemen: 

inadequaat seksueel gedrag, institutionalisering, dakloos, premature sterfte. 
 

Op welke manier betrekken jullie de ouders in de hulpverlening? 

Wij bieden geen hulpverlening, maar doen slechts diagnostiek. Consulten aan onze poli 

zijn in principe eenmalig. Een heel enkele keer zien we ouders nog een keer terug als ze 

specifieke vragen hebben, maar alleen bij mensen uit de regio. Ook telefonisch proberen 

we soms mee te denken over vragen die ouders/hulpverleners hebben. 

Hoe denkt u dat het komt dat er in Nederland zo weinig bekend is over FAS? 

In de opleidingen van gynaecologen/verloskundigen/psychologen/orthopedagogen/ 

artsen/psychiaters, maar ook van fysiotherapeuten/leerkrachten/logopedisten etc.  

wordt hier nog weinig aandacht aan besteed. In 1973 werd voor het eerst Foetaal 

Alcohol Syndroom beschreven door Jones en Smith en pas in 2005 werd het door Hoyme 

et al. als volledig syndroom beschreven. Zelf heb ik ook voor die tijd mijn opleiding 

gevolgd en er dus nog niet zoveel over mee gekregen, mijn kennis over FAS heb ik ook 

pas zeven jaar geleden opgedaan.  

Hoe is het onderzoek op dit moment naar FAS? 

Magertjes. Gelukkig is er wel vanuit de WHO nu meer aandacht voor en wordt er ook 

gericht onderzoek naar FAS uit gezet. 

Op welke manier zou meer bekendheid gegeven kunnen worden aan FAS? 

Via de media en diverse vakopleidingen. Congressen en symposia. Zelf hebben we 

hiertoe drie jaar geleden een aanzet gegeven. Op Europees niveau vindt nu eenmaal per 

twee jaar een congres plaats. IN oktober in Barcelona. 2010 in Kerkrade voor het eerst. 

De FAS-stichting loopt hierin voorop. 

Door mensen die hun afstudeerscriptie er over schrijven ! ;)) 

Hoe zijn de resultaten van de cognitieve leerprestaties bij een verslaafd kind en een gezond 

kind? 

Als je het verschil bedoelt tussen FAS kinderen en niet-FAS kinderen, dan zie je dat FAS 

kinderen leerproblemen hebben en ook vaak verstandelijk beperkingen hebben. 
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Wat is het verschil in het sociaal-emotioneel functioneren van een verslaafd kind en een 

gezond kind? 

Kinderen met FAS hebben problemen met sociaal-emotioneel functioneren (zie derde 

vraag) in tegenstelling tot niet-FAS kinderen.  

Hoe ligt het verslaafd kind in de groep? 

Kinderen met FAS hebben vaak moeite met sociale contacten omdat ze anderen niet 

goed begrijpen, zich niet goed in anderen kunnen inleven en gericht zijn op eigen 

behoeftenbevrediging (dulden geen uitstel of ‘nee’). Anderzijds zijn het vaak wel hele 

vrolijke, spontane en behulpzame kinderen. Dus het wisselt nogal. Enerzijds moeilijk 

omdat ze teveel op zichzelf gericht zijn en wederkerigheid niet aankunnen vanuit hun 

beperkingen. Anderzijds wel goed omdat ze vrolijk en goedgevig zijn. Een specifiek 

kenmerk van FAS kinderen is dat ze zo goedgelovig zijn en daardoor gemakkelijk te 

beïnvloeden door hun omgeving. Dit maakt ze een gemakkelijk slachtoffer voor misbruik 

(op welke manier dan ook), pesten etc.  

Wat voor hulp kan het onderwijs aan deze verslaafde kinderen bieden? 

Onderwijs aan FAS kinderen zal moeten worden afgestemd op de individuele behoefte 

van het kind. Veel FAS kinderen behoeven 1 op 1 aanpak.  

FAS(D) in School (bron: FAS stichting www.fasstichting.nl ) 
Kinderen en pubers met FAS hebben meervoudige leerproblemen: 

 Moeite met het organiseren van taken en materiaal 
 Visuele en auditieve verwerkingsproblemen 
 Snel afgeleid, breken dingen of raken ze kwijt 
 Kunnen geen meervoudige instructies volgen 
 Slecht taal begrip 
 Moeite met rekenen en abstract denken 
 Slecht handschrift door zwakke motorische coördinatie 
 Slecht korte en lange termijn geheugen 
 Begrijpen niet oorzaak en gevolg 
 Leren niet door ervaring 
 Slechte sociale vaardigheden 

“Wil niet” of “kan niet”? 
Kinderen en pubers met FASD willen graag vrienden en doen hun best voor de 
leerkracht, maar door hun hersenbeschadiging begrijpen ze vaak niet wat ze moeten 
doen, of ze vergeten het. Als de leerkracht ze bestraffend toespreekt zullen ze vaak 
gefrustreerd raken, huilen of boos worden. Het is belangrijk dat de leerkracht steeds 
onthoudt dat het kind niet onwillig is de instructies op te volgen 
maar dat hij/zij het niet kan. 
 
Hoe kun je kinderen met FASD helpen? 

 Werk individueel met het kind of in kleine groepjes van 2 of 3 kinderen. 
 Vermijd overstimulering. Geluid, tl-buizen, kleurrijke tekeningen aan het plafond, 

dit alles kan leiden tot overstimulering, huilen, agressie en boosheid. 
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 Praat in concrete, eenvoudige bewoordingen. Gebruik geen termen bij wijze van 
spreken of leg ze uit. 

 Gebruik heldere consistente afspraken over gedrag. Als het kind kan lezen helpt 
het een lijst van regels in de klas te hangen. 

 Bied structuur. Deze kinderen hebben hulp nodig bij het organiseren van hun tijd 
en ruimte.  

 Supervisie. Kinderen met FASD zijn vaak naïef en kunnen door anderen worden 
gemanipuleerd of gepest. 

 Herhaling. Door de geheugenproblemen hebben kinderen met FASD constante 
herhaling nodig. 

 Creatief lesgeven. Deel complexe taken in kleine stukken. Laat zien, leg niet uit. 
Als één methode niet werkt, probeer het dan anders. 

 Help de kinderen bij het ontwikkelen van vriendschappen. Organiseer in de 
pauze spelletjes zodat het kind weet wat het moet doen. Speltherapie of sociale 
vaardigheden training kan goed helpen. 

 
Is er een verschil tussen de problemen die ouders bij hun kind zien en wat het kind 

zelf aangeeft te ervaren? 

Ja, zoals altijd bij kinderen met leer- en gedragsproblemen.  

Ervaren kinderen uit twee leeftijdscategorieën verschillende problemen? 

Ja, omdat elke ontwikkelingsfase zijn eigen problemen met zich mee brengt. Dat is bij 

alle aandoeningen zo. 

Ervaren jongens en meisjes verschillende problemen? 

Zie voorgaande vraag. Hoewel er bij kinderen met FAS geen wezenlijk verschil bestaat 

tussen gedragsproblemen bij jongens of bij meisjes, ze lopen beiden tegen hetzelfde aan. 

Welke moeilijkheden hebben ouders bij de opvoeding van hun kinderen? 

Zie vraag 3. 

Welke moeilijkheden ervaren leerkrachten bij het lesgeven aan deze kinderen? 

Zie vraag over onderwijs 

Hebben de kinderen behoefte aan hulp? 

JA!! En veel ook. De meeste kinderen met FAS kunnen niet zelfstandig functioneren en 

hebben de rest van hun leven begeleiding nodig op één of andere manier. Vooral ook om 

te voorkomen dat ze in de problemen komen door hun gedrag (financieel, sociaal, werk, 

etc.) 

Hebben de ouders behoefte aan hulp voor hun kinderen? 

Zonder hulp van buitenaf redden ouders met FAS kinderen het niet. 
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Bijlage 7: Volledig uitgewerkte interview met: 

Lammie de Jager, adoptiemoeder van twee kinderen met FAS en beheerster van 

zorgboerderij ‘De Vlinderboom’ in Buinen, voor kinderen met FAS.  

Kunt u iets vertellen over de geschiedenis van de verkenning rondom FAS? 
Eerst wisten we niets. Toen twee pleegkinderen, niets verteld over de ernst en zorg van 
FAS. Na een tijdje merkten we niet normaal. Bij arts, alcoholkindje. In achterhoofd 
opgeslagen, las artikel in krant en op internet zoeken. Toen begonnen met onderzoeken 
naar FAS. Diagnose voor ene kind wel gegeven, andere kind niet.  
 
Wat is voor u de aanleiding geweest om deze zorgboerderij op te richten? 

Zo weinig bekendheid van FAS.  

 

Hoeveel kinderen met FAS komen op deze zorgboerderij? 

Verschilt erg per week. Gemiddeld 12 kinderen.  

 

Hoe bieden jullie hulp aan kinderen en volwassenen met FAS? 

Structuur en regelmaat aan kinderen, korte opdrachten geven, helpen bij problemen, 

tips voor ouders.  

 

Hoe zijn de resultaten van de cognitieve leerprestaties bij een kind met FAS en een gezond 

kind? 

Erg zwak. Kind kan niet leren, letter A, school moet presteren, driehoek principes kind 

gaat achteruit. 

 

Wat is het verschil in het sociaal-emotioneel functioneren van een kind met FAS en een 

gezond kind? 

Kind is in sociaal-emotioneel zwak. Kan prima met één kind spelen, maar zo gauw er 

meerdere bij komen is het mis en trekt het terug. Is erg op zichzelf gericht. 

 

Hoe ligt het kind met FAS in de groep? 

Zwak zie bovenstaande vraag.  

 

Wat voor hulp kan het onderwijs aan deze kinderen met FAS bieden? 

Onderwijs geeft grote problemen, sinterklaas, kerst, Pasen tijd, geeft spanning, letter A.  

 

Is er een verschil tussen de problemen die ouders bij hun kind zien en wat het kind zelf 

aangeeft te ervaren? 

Ja, kind geeft aan geen problemen te hebben, geen geweten, doen alles goed. ouder ziet 

grote problemen nu en voor de toekomst.  

 

Ervaren kinderen uit twee leeftijdscategorieën verschillende problemen? 

Ja, driehoekprincipes, kinder ouder, minder kan.  
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Ervaren jongens en meisjes verschillende problemen? 

Ja, jongens hoger IQ, agressiever, sterker, kunnen meer, meisjes meer knokken. 

 

Welke moeilijkheden hebben ouders bij de opvoeding van hun kinderen? 

erg structuur en regelmaat, memory bijvoorbeeld, weinig liefde terug van kinderen, dag 

In dag uit 24/u per dag continu opletten op wat ze doen. Als iets niet lukt, kind erg 

agressief.  

 

Welke moeilijkheden ervaren leerkrachten bij het lesgeven aan deze kinderen? 

Moeilijk hanteerbaar in de klas, weinig presteren 

 

Hebben de kinderen behoefte aan hulp? 

Ja, één op één hulpbehoefte, met basisbehoeften ook hulp nodig, hele dag door hulp 

nodig. 

 

Hebben de ouders behoefte aan hulp voor hun kinderen? 

Ja, begeleiding noodzakelijk, ouders kunnen het niet alleen, bij adoptieouders moeilijk 

begeleiding te krijgen. 

 

 


