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Soms denkt men dat de adoptie van 
een ouder kind moeilijker is en sneller 
tot problemen leidt. Uit onderzoek van 
Juffer en Van IJzendoorn blijkt dat het 
geslacht, het land van herkomst of 
de leeftijd bij aankomst geen invloed 
hebben op de aanwezigheid van ge-
dragsproblemen. Een problematische 
achtergrond is echter wel een voedings-
bodem voor gedragsproblemen. De 
theorie dat een ouder kind per definitie 
meer nare ervaringen heeft gehad dan 
een jonger kind klopt niet. Een kind van 
5 jaar kan een stabiele gezinsopvoe-
ding achter de rug hebben, maar door 
omstandigheden zijn afgestaan. Een 
te vondeling gelegd kind van 4 maanden 
daarentegen kan nog geen hechte 
band met een verzorger opgebouwd 
hebben. 

Bij adoptie van een ouder kind krijg je 
direct te maken krijgt met een kleuter 
of een kind van lagere schoolleeftijd. 
Het kind heeft al een eigen karakter en 
eigen gewoontes, het heeft misschien 
geen middagdutje meer nodig en is dus 
altijd aanwezig. Bovendien zal het kind 
onmiddellijk op ontdekking gaan en 
grenzen aftasten. Daarbij moeten jullie 
onmiddellijk je opvoedingsvaardigheden 
bovenhalen, terwijl je ook zelf erg 
moet wennen aan de nieuwe situatie 
en aan het kind.

Het creëren van een band met een 
ouder kind zal dus anders verlopen dan 

bij een baby. Een baby is afhankelijk 
van de ouders voor voeding en zorg. 
Hij moet zich veel sneller overgeven 
aan de ouders om te kunnen over- 
leven. Een ouder kind doet minder  
acuut een beroep op zorg en aandacht. 
Het heeft bovendien meer mogelijk-
heden om gevoelens van angst, 
onzekerheid en wantrouwen te uiten. 
Het is dan ook mogelijk dat deze 
gedragingen als opzettelijk, uitdagend 
of aandachtzoekend worden geïnter-
preteerd. 

Volwassenen negeren in dat geval de 
onderliggende angst en gevoelens die 
aan de basis van het gedrag liggen.

Meer verleden
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Het is goed om eerst nog wat tijd te 
nemen en aan elkaar te wennen al-
vorens je het kind naar school stuurt. 
De overgang van het leven in het land 
van herkomst naar het gezinsleven 
in België vergt van een kind heel veel 
energie. Al die grote veranderingen 
moeten insijpelen voor het kind klaar 
is om naar school te gaan. Boven-
dien kan een kind pas beginnen leren 
wanneer er een hechtingsband met de 
adoptieouders is. 

Als het kind zegt dat het naar school 
wil, overloop dan even deze vragen:

Voelt het kind zich thuis onveilig en 
wil het vluchten van twee bezorgde 
ouders die graag een band met het 
kind willen?

Wil het kind met andere kinderen 
spelen?

Wil het echt al leren?

Als je kind al leerplichtig is, kan je met 
de schooldirectie, de leerkracht van 
je kind en het CLB overleggen over de 
manier waarop je kind zal instappen, 
in welke klas het zal terechtkomen en 
welke leerstof het zal krijgen. Of je je 
kind al dan niet een jaartje extra laat 
kleuteren, moet in overleg school- 
directie en de leerkracht beslist worden. 
De schoolrijpheid van een kind kan 
je laten testen, maar na aankomst 
maakt de taalbarrière dit vaak on-

mogelijk. Het is soms aanbevolen om 
een kind met een ontwikkelingsacht-
erstand, op een lager niveau te laten 
starten. Zo krijgt het enerzijds de 
kans om zich in zijn eigen tempo aan 
te passen en zijn achterstand in te 
halen. Op een lager niveau starten kan 
er anderzijds ook toe leiden dat het 
zelfvertrouwen van het kind afneemt 
wanneer leeftijdsgenootjes wel over-
gaan naar een ander jaar, en hij niet.

Bouw het schoolgaan rustig en gelei-
delijk op. Het kind zal moeten wennen 
aan nieuwe gezichten, aan een langere 
periode zonder de adoptieouders en 
aan een nieuwe situatie met andere 
regels en andere structuur. Dit kan 
het kind een onveilig gevoel geven. 
Sommige kinderen wennen snel, 
anderen hebben hier meer tijd voor 
nodig. Ze zijn hun ouders al eens kwijt-
geraakt en kunnen bang zijn dat ook 
hun adoptieouders zullen verdwijnen. 
Ga zorgvuldig om met die angsten van 
je kind. Geef het kind in de boekentas 
eventueel een voorwerp mee dat naar 
jou verwijst. 

Naar school Tekenhoekje. Laat je kind zijn eerste dag op school tekenen.
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Het ziektepatroon en de voedingssi-
tuatie in herkomstlanden kunnen aan-
zienlijk verschillen. In sommige landen 
komen nauwelijks tropische ziekten 
voor, terwijl in andere landen ziekten 
voorkomen die de meeste Vlaamse 
artsen nog nooit in de praktijk gezien 
hebben. Hieronder geven we een korte 
schets van een aantal vaak voorko-
mende ziektebeelden. Probeer kort na 
aankomst van je adoptiekind een arts 
te consulteren die gespecialiseerd is in 
tropische geneeskunde. 

De belangrijkste bron van vitamine D 
is het zonlicht. Via UV-stralen wordt 
provitamine D, dat in de huid aanwe-
zig is, omgezet in vitamine D. In ons 
voedingspakket komt vitamine D niet 
vaak voor. Het zit hoofdzakelijk in vis 
en eieren. Een donkere huid beperkt 
de omzetting van vitamine D via het 
zonlicht. Kinderen met een donkere 
huid moeten daarom vaak extra vita-
mine D krijgen, zeker tijdens periodes 
met weinig zonlicht, zoals de winter. 
Een tekort aan vitamine D kan rachitis 
(‘Engelse ziekte’) veroorzaken. Dit 
kan leiden tot een vertraagde groei, 
spontane breuken, te laat doorkomen 
van de tanden, verkromming van de 
ledematen, vertraagd sluiten van de 
fontanel of groei van O-benen. 

Na aankomst hebben adoptiekinderen 
vaak last van diarree. Die kan veroor-
zaakt worden door bacteriën, virussen, 
darmparasieten, gewijzigde voeding 
of voedingsallergieën en -intolerantie 
(zoals lactose-intolerantie). Het is van 
belang een specialist te raadplegen om 
de oorzaak van de diarree op te sporen 
en correct te behandelen. 

Gezondheid Vitamine D Diarree en 
parasieten
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eiwitten uit koemelk. Dit komt vooral 
bij zuigelingen voor en verdwijnt vaak 
met het ouder worden.

Lactose-intolerantie kan enkel behan-
deld worden door de hoeveelheid lac-
tose in de voeding te beperken. Melk 
in de voeding kun je vervangen door 
yoghurt, kaas, karnemelk en sojamelk. 
Yoghurt en kaas kunnen wel gebruikt 
worden omdat de lactose in die pro-
ducten voor het grootste deel vergist 
is. In karnemelk is de lactose voor het 
grootste deel omgezet in melkzuur. 
Sojamelk bevat geen lactose. Melk en 
producten op basis van melk (pudding, 
bechamelsaus, roomijs, room) kun je 
beter van het menu schrappen.

Melkproducten zijn de belangrijkste 
bron van calcium. Als je alle melk-
producten schrapt, bevat de voeding 
te weinig calcium. Personen met een 
lactose-intolerantie die alle melk-
producten mijden, lopen meer kans 
om osteoporose (botontkalking) te 
ontwikkelen. Indien de melk in hun  
voeding vervangen wordt door 
yoghurt, karnemelk of kaas, verdwijnt 
het verhoogde risico op osteoporose. 
Kies bij voorkeur ook voor sojapro-
ducten verrijkt met calcium. Als je 
vermoedt dat je adoptie kind lactose-
intolerant is, kun je het best terecht 
bij een kindergastro-enteroloog. 

‘Het vegetarische buikje’ verwijst 
naar de opgezette buik van jonge 
kinderen. Dit gaat gepaard met platte 
en stinkende stoelgang. Na adoptie 
krijgen kinderen te maken met een 
gewijzigd voedingspatroon. In hun land 
van herkomst krijgen ze vaak lang 
borstvoeding, gevolgd door hoofd-
zakelijk vegetarische voeding. Er zijn 
dus heel weinig dierlijke eiwitten in 
hun voeding aanwezig. De pancreas 
is hieraan aangepast. In België krijgen 
kinderen uitgebreide maaltijden waarin 
veel dierlijke eiwitten aanwezig zijn. 
De pancreas is dit niet gewend en de 
eiwitten vergisten en verrotten in de 
darmen. Dit zorgt voor de opgezette buik 
en de platte en stinkende stoelgang.

Het is belangrijk om kinderen vanaf 
drie jaar geleidelijk aan onze voeding te 
laten wennen. Begin met vis, gevolgd 
door gevogelte en tenslotte rood 
vlees.

TBC is een ernstige infectieziekte die 
veelal de longen aantast. Bovendien 
moet de ziekte in België aangegeven 
worden. Het is belangrijk dat je bij een 
vermoeden van TBC deskundig advies 
zoekt.

Kinderen die in een ziekenhuis worden 
geboren, zijn na de geboorte vaak in-
geënt tegen TBC. Tot de leeftijd van 2 
jaar kan de zogenaamde Mantoux-test 
een positief resultaat geven. Na de 
leeftijd van 2 jaar kan dit een indicatie 
voor actieve TBC zijn. 

Om na te gaan of een adoptiekind jonger 
dan 2 TBC heeft, is een radiografie van 
de longen nodig. Dit helpt sowieso om 
een onderscheid tussen een preven-
tieve of een genezende behandeling te 
maken. 

Het vegetarische 
buikje

TBC opsporen
Bijna de helft van de wereldbevolking 
drinkt weinig melk. Melk bevat lactose 
of melksuiker: het soort suiker dat 
in de melk van zoogdieren terug te 
vinden is. Het enzym lactase, dat zich 
in de darmwand bevindt, zorgt voor 
de afbraak van lactose. We worden 
allemaal geboren met voldoende 
lactase, maar enkel volkeren die melk 
consumeren, behouden dit enzym. 
Andere volkeren verliezen het enzym 
na de borstvoeding aangezien ze het 
niet meer nodig hebben. Als deze 
mensen door omstandigheden toch 
weer koemelk of lactose houdende 
producten consumeren, dan krijgen ze 
onder andere diarree. In de praktijk zijn 
voornamelijk de Westerse volkeren 
verbruikers van koemelk. 

Meer dan de helft van de mensen met 
een Afrikaanse of Aziatische achter-
grond, consumeert geen koemelk. 
Daarom kunnen veel adoptiekinderen 
niet tegen grote hoeveelheden melk of 
melkproducten zoals wij ze verbruiken. 
De melksuiker of lactose gaat gisten in 
hun darmen en veroorzaakt periodiek 
buikpijn, winderigheid of diarree. 

Wereldwijd is ongeveer 70 % van de 
bevolking lactose-intolerant. Mensen 
die lactose-intolerant zijn, kunnen 
een beperkte hoeveelheid lactose 
verdragen. Hoeveel precies verschilt 
van persoon tot persoon. Mensen die 
allergisch zijn aan lactose, reageren op 

Lactose-intolerantie
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Het is belangrijk je kind te laten 
vaccineren. Vaccinaties beschermen 
het kind tegen infectieziekten en 
kinderziekten. Die kunnen in bepaalde 
gevallen blijvende letsels veroorzaken, 
of een vroegtijdig overlijden. Door een 
vaccinatie bouwt het lichaam van je 
kind antistoffen op. Zo heeft je kind 
veel minder kans om die ziekten te 
krijgen. Daarnaast zorgen vaccinaties 
ook voor een ‘groepsbescherming’ van 
de bevolking. Hoe beter de bevolking is 
gevaccineerd, hoe minder gemakkelijk 
een ziektekiem zich kan voortzetten. 
Ook personen die niet zijn ingeënt 
(bijvoorbeeld door een sterk vermin-
derde weerstand), zijn onrechtstreeks 
beschermd door de hoge vaccinatie-
graad van de totale bevolking. 

Bovendien kan een hoge vaccinatie-
graad leiden tot uitroeiing van ziekten. 
De pokken zijn er een bewijs van. Polio 
is sinds 2002 verdwenen in Europa. 
Men verwacht dat dat ook met mazelen, 
bof en rodehond zal gebeuren. De  
vaccinaties beschermen dus niet alleen 
je eigen kind, maar ook je gezin en je 
omgeving. 

In België is alleen de vaccinatie tegen 
polio verplicht. Er wordt wel een 
Vlaams vaccinatieschema vooropge-
steld. Dit schema kun je op eenvoudig 
verzoek bij de arts of Kind en Gezin 
krijgen. De vaccinaties kan je op elke 
leeftijd opstarten. 

Adoptiekinderen beschikken vaak 
niet over een vaccinatiekaart of een 
gezondheidsboekje, waarin de toegedi-
ende vaccinaties vermeld staan. Als je 
niet zeker bent van de betrouwbaar-
heid van vaccinatiegegevens of er niet 
over beschikt, ga je er best van uit dat 
je kind niet gevaccineerd is. Start de 
vaccinatie vanaf nul en volg gewoon 
het Vlaamse basisschema. Dit is ook 
het advies van de Hoge Gezondheids-
raad van België. Als je wel betrouwba-
re vaccinatiegegevens hebt, vergelijk ze 
dan met het Vlaamse vaccinatieschema 
en laat de ontbrekende vaccinaties 
toedienen. 

Op de consultatiebureaus van 
Kind en Gezin. Dit kan enkel voor 
kinderen tot 3 jaar.

Bij de huisarts.

Bij de kinderarts.

Bij de schoolarts van het Centrum 
voor Leerlingenbegeleiding.  
Dit kan enkel voor schoolgaande 
kinderen.

Vaccinaties

Waar kan je je kind  

laten vaccineren?

Regelmatig komen  kinderen vroeg-
tijdig in de puberteit. Op jonge leeftijd 
duiken kenmerken op die op vroeg-
tijdige puberteit wijzen. Het gaat om 
humeurschommelingen, borstvorming 
of andere puberteitskenmerken.  
Kinderen in de puberteit worden 
opstandig, willen zelfstandig zijn en 
krijgen andere interesses. Op andere 
emotionele en cognitieve vlakken zijn 
ze nog ‘kind’. Het gevolg is een oneven-
wichtige emotionele en lichamelijke 
ontwikkeling. Dit leidt vaak tot pro-
blemen op sociaal gebied, schaamte, 
een negatief zelfbeeld en problemen 
met identiteitsvorming. Men spreekt 
over een vroegtijdige puberteit als de 
kenmerken optreden bij meisjes jonger 
dan 8 jaar en bij jongens jonger dan 10 
jaar.

De oorzaken van vroegtijdige puberteit 
zijn niet duidelijk. Waarschijnlijk spelen 
betere voedingsomstandigheden en 
een betere gezondheidsstatus hierin 
mee. Ook de omstandigheden vóór de 
geboorte van het kind spelen wellicht 
een rol. Deze vroegtijdige puberteit 
komt over de hele wereld ongeveer 
even vaak voor. Het is eveneens 
mogelijk dat een schijnpuberteit 
wordt opgewekt. Het lichaam herkent 
insecticiden (die in het herkomstland 
worden gestrooid tegen allerlei insecten,  
in het bijzonder de malariamug) 
onterecht als geslachtshormonen en 
reageert hierop door de vorming van 

Te vroeg  puber
borsten en de groei van schaamhaar. 
Een specialist kan deze schijnpuberteit 
van een echte vroegtijdige puberteit 
onderscheiden.

Als je borstvorming of puberkarakter-
trekken opmerkt bij je zoon of dochter,  
is het goed om onmiddellijk een 
kinderendocrinoloog te raadplegen. 
Kinderen worden indien nodig behan-
deld met hormonen. Deze remmen de 
puberteit af en stimuleren de groei.
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Een donkere huid en kroesharen  
vragen een andere verzorging dan onze 
blanke huid en steile haren. Kroesharen 
zijn zonder aangepaste verzorging vaak 
moeilijk doorkambaar en ze zijn droog 
en broos. Ook een donkere huid is vaak 
heel droog.

Gebruik na het wassen van de haren 
een goede conditioner. Deze maakt het 
haar makkelijk doorkambaar. Na het 
afdrogen kan je het haar hydrateren 
met een oil moisturizer (mag dagelijks 
op droog haar aangebracht worden). 
Daarnaast bestaan verschillende 
producten om het haar dagelijks te 
ontwarren.

Van deze producten bestaat telkens 
een variant, speciaal voor kroesharen. 
Deze producten kun je vinden in Afro-
shops of op het internet. 

De donkere huid vraagt een regelmatige  
hydratatie. Voor deze hydratatie  
bestaan, naast producten die in  
warenhuizen of apotheken te koop zijn, 
specifieke producten voor de donkere 
huid. Kies een product dat het best bij 
je kind past – je leert dit door het te 
gebruiken. 

Huid en haar
Huidinfecties komen bij adoptiekinde-
ren regelmatig voor. Vaak is het een 
combinatie van verschillende huidpro-
blemen: schimmel, schurft en eczeem.
Schurft is een besmetting door mijten 
onder de bovenlaag van de huid. Een 
vrouwelijke mijt legt eitjes en op die 
manier verspreidt het schurft zich. 
De mijten treden binnen op de plaat-
sen waar de huid warm en vochtig is: 
in huidplooien en onder de oksels. Bij 
baby’s en kleine kinderen is dit zelfs 
‘makkelijker’.

Schurft tussen de benen ontstaat 
door het gebruik van vuile luiers. Er 
is een verschil tussen schurft op een 
blanke en op een zwarte huid. Op een 
blanke huid legt de mijt haar eitjes op 
de plaats waar ze zit. Op een zwarte 
huid legt de mijt de eitjes onder de 
pigmentlaag van de huid. De behan-
deling bij een donkere huid is dan ook 
intensiever.

Contacteer bij een vermoeden van 
schimmel of schurft een arts met 
ervaring in de tropische geneeskunde. 
Het is belangrijk om ook de lakens, 
knuffels en speelgoed van het kind 
goed te wassen of te ontsmetten. 

Huidinfecties Kleurhoekje. Kleur deze tekening samen met je kind in!
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Nawoord
Met dit nazorgboekje proberen we 
jullie als ouders een leidraad te bieden 
na de aankomst van je adoptiekind. 
Hopelijk zijn de tips en antwoorden 
bruikbaar. We zijn ervan overtuigd dat 
jullie als ouders jullie kind het beste 
kennen en de gedragingen en reacties 
van het kind het beste kunnen in-
schatten. Vertrouw dus verder op je 
gevoel.

Als jullie nog vragen hebben, dan 
kunnen jullie steeds contact opne-
men met de adoptiedienst. Ook het 
Steunpunt Nazorg Adoptie is er om je 
te helpen bij mogelijke problemen. Breng 

ook een bezoek aan www.adoptiekind.be; 
je vindt er info over praten en open-
heid bij adoptie, bedoeld voor de lagere 
schoolleeftijd. 

Dank aan Ann Somers, Inge Demol en 
de adoptiediensten de Vreugdezaaiers, 
FIAC en Het Kleine Mirakel voor hun 
feedback.
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