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Inleiding

Sinds januari 2006 ben ik werkzaam bij Stichting Lava-Team. Het Lava-Team is een stichting die op professionele basis gedragscoaching en onderdak biedt aan kinderen in de leeftijd van 0 tot 18 jaar. De coaching is bedoeld voor kinderen met gedrags- of psychosociale problematiek, die extra hulp behoeven om in de maatschappij te functioneren. Het betreft hierbij bijvoorbeeld kinderen met ADHD, autisme of angststoornissen. Ook kinderen die misbruikt, verwaarloosd of mishandeld zijn kunnen bij het Lava-Team terecht. Het motto van het Lava-Team is: "Ieder kind heeft kwaliteiten!" Deze kwaliteiten liggen echter vaak verstopt door een reeks mislukkingen en negatieve ervaringen die het kind achter de rug heeft. Op speelse en creatieve wijze biedt het Lava-Team uitdagende activiteiten die aansluiten bij het kind. Hierdoor worden de positieve kwaliteiten van kinderen gestimuleerd, en vindt men een betere aansluiting met de maatschappij. 
Binnen het Lava-Team ben ik  werkzaam op een leefgroep die kinderen opvangt in de leeftijd van 0 tot 12 jaar. Tijdens het werk is het mij en mijn collega’s opgevallen dat er steeds vaker kinderen worden geplaatst waarbij sprake is van hechtingsproblemen.  Er is echter te weinig zicht op de mogelijke begeleidingsmethoden die ingezet kunnen worden bij de begeleiding van deze kinderen. Vandaar dat ik heb besloten om mijn afstudeerproject hierop te gaan richten.
Mijn probleemstelling voor dit afstudeerproject is dan als volgt:

Welke begeleidingsmethoden zijn er voor kinderen met hechtingsproblematiek in de leeftijd van 0 tot 12 jaar en welke van deze methoden kunnen worden toegepast binnen het Lava-Team?

Naar aanleiding van deze probleemstelling heb ik de volgende subvragen geformuleerd:
Wat is hechtingsproblematiek?

Welke begeleidingsmethoden zijn er?

Welke methoden kunnen worden toegepast binnen het Lava-Team?

Naar aanleiding van de probleemstelling is de hoofddoelstelling van mijn afstudeerproject als volgt:  
Er is zicht op de  verschillende begeleidingsmethoden bij kinderen met hechtingsproblemen in de leeftijd van 3 tot 12 jaar en de toepasbaarheid van deze methoden binnen het Lava-Team.

Naar aanleiding van deze hoofddoelstelling heb ik de volgende subdoelstellingen geformuleerd: 
Er is zicht op wat hechtingsproblematiek inhoudt.

Er is zicht op de begeleidingsmethoden.
Er is zicht op de toepasbaarheid van methoden binnen het Lava-Team.

Ik start dit afstudeerproject met een literatuuronderzoek over hechtingsproblematiek en begeleidingsmethoden.

In het eerste hoofdstuk geef ik een beschrijving van het Lava-Team en ga ik onder andere in op het ontstaan, de werkwijze en methodiek.

In het tweede hoofdstuk ga ik in op het onderwerp hechting. Ik beschrijf hierbij wat hechting is en hoe de theorie rondom hechting ontstaan is. Ook ga ik in op hechtingsstoornissen en hoe deze kunnen ontstaan.  

In het derde hoofdstuk wil ik vervolgens ingaan op mogelijke begeleidingsmethoden die ingezet kunnen worden bij de begeleiding van kinderen met hechtingsproblemen.

In het vierde hoofdstuk beschrijf ik hoe ik te werk ben gegaan om mijn praktijkonderzoek uit te kunnen voeren.

Het vijfde hoofdstuk zal gaan over het verloop van het praktijkonderzoek, waarna ik in hoofdstuk 6 de resultaten en conclusies zal gaan beschrijven gevolgd door enkele aanbevelingen.

Hoofdstuk 1 Het Lava-Team

1.1 inleiding
Het Lava-Team is een Stichting die zich inzet voor bijzondere kinderen. Het Lava-Team is in 1995 begonnen met een zaterdagse vrijetijdsbesteding in Waalwijk. Zes jaar later, in 2001, is het Lava-Team gestart met een weekbegeleiding in Den Bosch en sinds 2004 is het Lava-Team gevestigd in Drunen. 

Onder 'bijzondere' kinderen vallen alle kinderen voor wie geen speciale opvang / begeleiding mogelijk is. Dit zijn bijvoorbeeld kinderen die van de zorg geen “etiketje” (bijvoorbeeld adhd of autisme) opgeplakt krijgen. Deze kinderen komen dus ook niet in aanmerking  voor een budget om de nodige zorg te bekostigen. Deze kinderen vallen “tussen wal en schip.” Het Lava-Team biedt opvang en onderdak aan deze kinderen en financiert hun verblijf met opbrengsten van sponsoring en subsidies.
1.2 Methodiek
Onderstaande beschrijving is ontleend aan het methodiekboek van Stichting Lava-Team. Dit is een interne publicatie.
Het Lava-Team coacht kinderen, die o.a. behoefte hebben aan een tijdelijke bijzondere begeleiding in hun gedrag. 

Het Lava-Team biedt ondersteunende en activerende begeleiding die erop gericht is om verergering te voorkomen. Het Lava-Team ontwikkelt vaardigheden die de sociale contacten en gedragcorrectie ten goede komen. Daarbij wordt de nadruk niet gelegd op gedrag maar op de mogelijkheden. Door positieve benadering van mogelijkheden en ontwikkeling wordt gestreefd naar resocialisatie. 

Ieder kind heeft mogelijkheden. Vaak liggen die verstopt ten gevolge van een reeks mislukkingen die het kind achter de rug heeft. Op speelse en creatieve wijze sluit het Lava-Team in eerste instantie aan bij de mogelijkheden binnen de interessesfeer van het kind. Van daaruit werkt het verder om andere terreinen te ontginnen. 

Het Lava-Team begeleid vanuit een eigen methodiek. Wat houdt de begeleiding o.a. in: 

1. Gedragscoaching, die aansluit bij de interesse van het kind. 

2. Het zo veel mogelijk handhaven en benaderen van de thuis- en schoolsituatie. 

3. Begeleid terugkeren in de eigen omgeving. Dit kan in de praktijk neer komen op: een week coaching, gevolgd door meerdere weken weer thuis en naar school om het geleerde in de praktijk te toetsen. Dan weer een week coaching en naar huis enz. 

4. Ook zijn er terugkom- en time-out dagen met hetzelfde doel. Zodat de hulpverlening / begeleiding goed wordt afgerond.

De psychologische gedachte achter de methodiek is cliënten ‘figuurlijk’ een hand geven, laten zien hoe hun karakter is, maar ook hoe dat beïnvloed wordt door hun beperkingen. Er wordt krediet opgebouwd op de momenten dat het goed gaat en dit wordt dan gebruikt op de momenten dat het minder gaat. Schep vertrouwen, stel samen een doel op en werk er aan. 

Een van de belangrijkste aspecten van de gedragscoaching, is activiteiten aanbieden die zijn afgestemd op het kunnen en doen van het kind. Op speelse en creatieve manier probeert het Lava-Team aan te sluiten bij de interesses van het kind.

Ouders wordt betrokken bij de problematiek en de begeleiding van hun kind. Op deze manier kan men eventuele opvoeding- en gezinsproblemen in beeld krijgen. Door ook aandacht te schenken aan ouderbegeleiding, blijft de begeleiding die aan het kind gegeven wordt effectief als het kind weer thuis is. 

Om het behalen van de doelstelling uit te voeren, maar vooral te controleren, is het goed steeds het doel te bewaken. Belangrijk is dat wat je vandaag opbouwt of investeert, dat je dat morgen toetst en overmorgen controleert. Zo blijven de lijn en het doel goed voor ogen.

In eerste instantie wordt er een vertrouwensband opgebouwd tussen het kind en de groepsleiding. Vervolgens wordt vanuit daar gewerkt om spelenderwijs activiteiten aan te bieden, die meer gericht zijn op de problematiek van het kind. De touwtjes worden dan wat strakker aangetrokken en het kind wordt aangesproken op ander gedrag. Het kind komt in een ‘denk’ conflict. Het kind wil het oude gedrag blijven vertonen, maar merkt dat zijn vertrouwenspersoon (groepsleiding) tegen dit gedrag is. Hierdoor kan de cirkel met extreem gedrag doorbroken worden.

Soms wordt tijdens de begeleiding gekozen om een situatie te creëren waarin de problematiek sterk naar boven komt. De groepsleiding kan hier dan adequaat op inspringen door het voorval bespreekbaar te maken. De kinderen worden geconfronteerd met hun eigen gedrag. De gevolgen van dit gedrag worden op een rijtje gezet. Vervolgens kan de groepsleiding de mogelijkheid grijpen om over te gaan naar een stimulerende rol. Er wordt samen met het kind gezocht naar alternatief gedrag. Het kind wordt getoond, dat bij een andere doordachte aanpak, meer resultaat te boeken is met ook nog eens meer plezier.

Er wordt gewerkt met een bonus-malussysteem. Dit houdt in dat goed gedrag consequent beloond wordt en ongewenst gedrag consequent bestraft. De beloning bestaat uit een compliment of een extraatje (bijvoorbeeld alleen naar het winkeltje lopen). Er wordt kort stoppend gestraft (bijvoorbeeld op de kruk). Het kind moet nadenken over de reden van de straf en dit later evalueren met de groepsleiding. Ondanks de straf moet er een veilige setting geschapen worden voor het kind, waarbij je het kind vertrouwen schenkt.
1.3 Aanbod van het Lava-Team
De aangeboden diensten van Stichting Lava-Team zijn onderverdeeld in;


-Professionele opvang / diensten


-Zaterdaggroepen


-Adviesteam

Professionele opvang

Het Lava-Team verstaat onder professionele opvang die opvang voor kinderen waarbij het kind centraal staat. Het kind wordt zowel in individueel als in groepsgedrag geholpen. Samenwerken is daarbij erg belangrijk. Nagekomen afspraken worden beloond, niet nagekomen afspraken worden besproken en bijgesteld.

De opvang wordt verzorgd door ervaren begeleiders met een gerichte MBO of HBO opleiding. 

Er zijn vier mogelijkheden om in te stromen voor de professionele opvang. Voorwaarde voor instroom is een verwijzing van de hulpverlening. 

Om gebruik te kunnen maken van de diensten die Stichting Lava-Team aanbiedt moet een kind aan de volgende criteria voldoen: 

-Het kind is tussen de 0 en 18 jaar oud; 

-Het kind moet redelijk kunnen communiceren; 

-Het kind moet zelfverzorgend zijn; 

-Het kind moet mobiel zijn. 
-Het kind mag geen drugs gebruiken of verslaafd zijn.
Als een kind een psychische of fysieke handicap heeft en/of andere beperkingen en voor het kind door een andere instelling voldoende hulp geboden wordt, dan volgt er een verwijzing naar deze instelling. 

Een aanmelding kan verricht worden door de ouder(s), een wettelijke vertegenwoordiger uit naam van de ouders of door een instelling. 
Binnen de instelling worden de volgende vormen van professionele opvang onderscheiden:

Dagcoaching (extern)
Kinderen met gedragsproblemen komen één dag per week naar het Lava-Team en worden daar begeleid. Doel van de begeleiding is om het gedrag van het kind zodanig te veranderen dat het kind zich prettiger voelt. De gemiddelde duur van de begeleiding is één jaar. 
Weekcoaching (intern)

Kinderen met gedragsproblemen komen één week van maandag tot en met vrijdag naar het Lava -Team  Deze week kan verlengd worden met meerdere weken. De weken zijn meestal niet aaneensluitend. Per week wordt een programma op maat opgesteld. Het programma sluit direct aan bij de groep en bij het kind. Het programma is gericht op samenwerken en het individueel functioneren van het kind. 

Onderdelen van het programma kunnen zijn: 

· opstaan en ontbijten 

· sportactiviteit (bijvoorbeeld kanoën, fietsen, klimmen, zwemmen) 

· kunstactiviteit (bijvoorbeeld schilderen, tekenen, boetseren) 

· lunch (voorbereiden, samen eten, afruimen) 

· spelactiviteit (bijvoorbeeld skelteren, speurtocht, houtsnijden) 

· groepsgesprek 

· klusactiviteit(bijvoorbeeld timmeren, zagen, verven) 

· huiswerk 

· avondmaaltijd (voorbereiden, samen eten, afruimen) 

· avondactiviteit(bijvoorbeeld spel spelen, tafeltennissen, tv kijken, lezen) 

· slapen 

Crisiscoaching

Kinderen die in een noodsituatie directe coaching nodig hebben kunnen elk uur van de dag direct worden opgevangen. De aanmelding moet echter wel ondersteund worden door een erkende instelling. Het programma van de crisiscoaching bestaat naast de vaste structuur van ontbijten, lunchen en avondmaaltijd vooral uit ontspanningsactiviteiten en aandacht voor het kind. 

Time-out coaching

Een onderbreking van het dagelijks patroon levert een ontspanning op voor het kind, de ouders en de school. Het kind wordt een of meer dagen begeleid gedurende een of meerdere weken. Er worden afspraken gemaakt over de indeling van de komende dagen thuis. Bij terugkeer wordt gekeken of de afspraken zijn nagekomen. Welke afspraken wel en welke niet? Waarom niet? Zowel de ouders als het kind kunnen thuis het Lava-Team bellen om de afspraken te bespreken. 

Lava-Maritiem

Kinderen ouder dan 14 jaar die van het rechte pad af zijn gegaan of dreigen hiervan af te gaan, waarvoor school geen uitdaging meer is, geplaatst onder OTS of gewoon niet meer weten welke kant ze op moeten gaan, kunnen terecht bij Lava-Maritiem. Bij Lava-Maritiem zitten de kinderen niet altijd in hetzelfde gebouw, maar werken en leven ze ook op een schip. Op dit schip maken de jongeren kennis met structuur, duidelijkheid, discipline, avontuur en een toekomst. Iedere jongere komt binnen met de rang aspirant matroos en kan door middel van cursussen en goed gedrag opklimmen tot kwartiermeester.

Verder wordt er gewerkt in een werkplaats, waar de jongeren kunnen leren lassen, schilderen, houtbewerken en motoren onderhouden etc.  Samen met de jongeren wordt ook bekeken of  hij weer terug naar school kan, een opleiding kan gaan volgen of stage kan gaan lopen bij een bedrijf. 
Naast de bovenstaande professionele diensten kent het Lava-Team de zogenaamde zaterdaggroepen:

Zaterdaggroepen

Deze dienst wordt geheel gedragen door enthousiaste vrijwilligers. In principe kunnen alle kinderen vanaf een jaar of zes in een zaterdaggroep geplaatst worden. Het merendeel van de kinderen ondervindt echter enige problemen tijdens het groter worden. Voorbeelden die op dit moment deel uit maken van de zaterdaggroepen zijn: kinderen met een leerachterstand, drukke kinderen, te rustige kinderen, kinderen met aanpassingsproblemen, kinderen zonder zelfvertrouwen en kinderen die gepest worden.

In elke groep van het Lava-Team worden veel buitenactiviteiten gedaan. Een groep bestaat uit verschillende kinderen met een vergelijkbare ervaring binnen het Lava-Team. Met verschillend bedoelen we dat er zowel rustige als drukke of kinderen zonder of met teveel zelfvertrouwen in een groep kunnen zitten. De begeleiding stelt voor in welke groep een kind past. De groepen zijn ingedeeld naar interesse en ervaring. In de groepen 1 tot en met 8 zitten voornamelijk de wat jongere kinderen; in de groepen 9 tot en met 13 de wat oudere kinderen. 

Als een kind lekker meedraait in een groep kan een kind een rang krijgen. De rang bestaat uit een gekleurd lintje en een certificaat. Het lintje kan op de overall genaaid worden. Hoe hoger de rang, hoe meer ervaring het kind heeft binnen het Lava team en hoe beter het kind kan samenwerken. De rangen worden meestal tijdens een bivak uitgedeeld. Het kind doet geen examen of een toets. Observatie is meer dan genoeg! 

De doelstellingen van het begeleiden van de kinderen in de zaterdaggroepen zijn: 

-de kinderen een actieve en ontspannen dag te bezorgen; 

-de kinderen te leren wat hun mogelijkheden zijn; 

-de ouders of het gezin een moment van rust te geven. 
Een derde dienst die het Lava-Team aanbied is het adviesteam:
Adviesteam

Het adviesteam biedt ondersteuning aan alle betrokkenen rond het kind zoals ouder(s) en onderwijs om deze te ondersteunen. Dit kan door middel van ouderbegeleiding en of studie momenten voor onderwijs. Daarnaast biedt het adviesteam ook ondersteuning aan het personeel. Dit gebeurt door middel van modules. Deze modules gaan bijvoorbeeld over de methodiek van het Lava-Team, stoornissen of contacten met ouders. 
1.4 Samenvatting
In dit hoofdstuk heb ik een schets gegeven van de instelling waar ik werkzaam ben. In het volgende hoofdstuk ga ik in op het onderwerp hechting en hechtingsproblematiek. 

Hoofdstuk 2 Hechting

2.1 Inleiding

Ieder kind wordt geboren met het vermogen om relaties aan te gaan met zijn opvoeders. De baby beschikt over vaardigheden om het contact met de ouders uit te lokken en vast te houden. De ouder reageert op deze signalen door contact te bieden. Ieder kind heeft de instinctieve drang om zich aan zijn opvoeders te hechten.  Hierdoor ontstaat een band tussen opvoeders en kind. Het ontwikkelen van deze band wordt gehechtheid genoemd. Deze ontwikkeling begint kort na de geboorte en blijft zich voortzetten gedurende de eerste twee tot drie jaar.

Gehechtheid uit zich op de volgende manieren:

· Baby’s zullen zich richten tot personen met wie ze een gehechtheidrelatie hebben als ze getroost moeten worden of honger hebben.

· Baby’s worden gemakkelijker gekalmeerd door verzorgers aan wie zij zich gehecht hebben.

· Baby’s vertonen weinig angst voor deze vertrouwde verzorgers.

In dit hoofdstuk wil ik ingaan op de ontwikkeling van hechting en bespreek ik een aantal personen die belangrijk zijn geweest voor de huidige theorie rondom hechting. In paragraaf 2.3 wordt uitgelegd wat een hechtingsstoornis inhoudt volgens de DSM IV en maak ik een onderscheid tussen twee typen kinderen. Vervolgens ga ik in op mogelijke oorzaken en kenmerken van kinderen met hechtingsstoornissen in verschillende leeftijdsfases. In paragraaf 2.4 zal ik ingaan op de primaire en secundaire fundamentele relatiestoornis zoals dr. G. de Lange (De Lange 2002) deze omschrijft. Ook ga ik in op verschillende manieren van zelfhandhaving die kinderen met een hechtingsstoornis volgens G. de Lange hanteren. In paragraaf 2.5 zal ik tenslotte een korte samenvatting van het hoofdstuk geven.

2.2 De ontwikkeling van hechting

Lorenz

De eerste studies over het hechtingsproces zijn afkomstig van de dierenpsycholoog Lorenz. Hij zag hechting als een belangrijk evolutionair principe in dienst van de instandhouding van de soort (Lorenz in Kohnstamm 1993). Een pas geboren jong is zo hulpeloos dat als het eenmaal zijn beschermende moeder is kwijtgeraakt het geen enkele kans heeft om te overleven. Slechts bij enkele apensoorten wordt een jong dat zijn moeder kwijt is verzorgd door andere moederdieren. Het is dus van levensbelang dat een jong onmiddellijk na de geboorte er van wordt doordrongen wie zijn moeder is en wie hij moet volgen, dit proces wordt imprinting genoemd.  De eigenschappen waar het jong zijn moeder aan herkent kunnen per soort verschillend zijn. Een jong kan zijn moeder b.v. herkennen aan haar harige vacht of hoe zij beweegt. 

Het maken van oogcontact zou voor een mensenbaby zo’n imprintingsmoment geweest kunnen zijn.

Bowlby

Bowlby blijft dicht in de buurt van de dierenpsychologie. Hij gaat er vanuit dat een baby zich maar aan één volwassene kan hechten, relaties met anderen komen pas later tot stand en worden afgeleid van de relatie met de moeder figuur. 

Bowlby onderscheidt vier fasen in de ontwikkeling van gehechtheid bij jonge kinderen (Bowlby in Ijzendoorn, 1994):

1e fase: oriëntatie en signalen zonder onderscheid des persoons.

Tot ongeveer acht tot twaalf weken is de baby nog niet in staat de opvoeders van elkaar te scheiden zodat willekeurige volwassenen in staat zijn de behoeften van de baby te bevredigen. De baby heeft al snel de vaardigheid om oogcontact met de volwassene vast te houden. 

2e fase: oriëntatie en signalen gericht op één of enkele specifieke personen.

Na drie tot zes maanden raakt het kind ingespeeld op enkele opvoeders op wie het zich bij voorkeur richt. Herkenning vindt in eerste instantie plaats door het reukvermogen en pas later door het gezichtsvermogen. De baby heeft in eerste instantie nog geen duidelijk beeld van moeder, het is voor de baby iets gevoelsmatigs, een geheel van een vertrouwde geur, een bekende stem behoeftebevrediging en genegenheid.

3e fase: het handhaven van nabijheid door een specifiek persoon door middel van beweging en signalen.

Rond zes tot acht maanden roept een scheiding van de opvoeder bij het kind een heftige separatieangst op. Het kind is in deze fase nog egocentrisch ingesteld en heeft moeite met het uitstellen van eigen behoeften. Vanaf de tweede helft van het eerste levensjaar tot het eind van het derde levensjaar kan het kind korte separaties verdragen door het ontstaan van objectpermanentie, het besef dat personen en dingen er ook nog zijn ook al ziet het kind ze niet.

4e fase: Doelgecorrigeerd partner zijn.

Deze fase vindt plaats rond het derde levensjaar. Het kind wil bij het maken van plannen voor eigen activiteiten rekening houden met de plannen van de opvoeder. Men vermoedt dat het kind een zogenaamd “werkmodel”, een mentale representatie van zijn gehechtheidsrelaties ontwikkelt, die op abstracte wijze van invloed is op het gehechtheidsgedrag. 
Ainsworth

Niet alle baby’s komen tot een veilige hechting met hun verzorgers.  Om de sociale gehechtheid van kinderen te bestuderen creëerde Mary Ainsworth een opeenvolging van gebeurtenissen die de “vreemde situatie” genoemd werd (Ainsworth in Ijzendoorn, 1994). Deze situatie begint wanneer een baby met zijn / haar verzorger een vreemde speelkamer binnenkomt. Na een tijdje gaat de vaste verzorger weg en komt een vreemde binnen. Vervolgens vertrekt de onbekende en komt de vaste verzorger terug, waarna de hele gebeurtenis nogmaals herhaald wordt. Dit onderzoek toonde drie typen gehechtheidrelaties aan en aan de hand daarvan werd het ABC-model opgesteld (in Ijzendoorn, 1994).

A Onveilig vermijdend gehechte kinderen. Deze kinderen lijken de omgeving intensief en ongestoord te verkennen, maar bij terugkeer van de opvoeder laten deze kinderen zien dat ze uit hun emotioneel evenwicht zijn geraakt door de opvoeder actief te vermijden.  Verzorgers van deze kinderen zijn vaak ongeduldig en gefrustreerd door de opvoeding van hun kinderen; bij deze verzorgers bestaat een verhoogde kans op kindermishandeling.

B Veilig gehechte kinderen. Deze kinderen vertonen een minimum aan onveilig hechtingsgedrag zoals vermijden of afweren ten opzichte van de opvoeder en gaan snel na terugkomst van de opvoeder weer spelen. Deze kinderen gebruiken hun opvoeder als basis om de nieuwe kamer te verkennen. Verzorgers van veilig gehecht kinderen zijn volgens Ainsworth  vanaf het begin gevoelig voor de signalen van hun kinderen.

C Onveilig afwerend gehechte kinderen. Deze kinderen lijken angstig te zijn wanneer hun verzorger weggaat. Enerzijds klampen ze zich vaak huilend vast aan de opvoeder, maar anderzijds lijken ze hun woede en teleurstelling door afwerend gedrag kenbaar te willen maken. Verzorgers van deze kinderen leggen de signalen van hun kind vaak verkeerd uit.

Uit een aantal studies aan het begin van de jaren 80 bleek dat een klein aantal gevallen niet onder te brengen was onder een van de drie gehechtheidstypen. Hierdoor is er in de jaren 80 aan het model van Ainsworth nog een vierde type toegevoegd (Main en Solomon in Ijzendoorn, 1994):

D: Gedesoriënteerd gehechte kinderen. Deze kinderen laten geen duidelijk vermijdend of afwerend gedrag zien. Vaak gaat het om kinderen die worden verwaarloosd of mishandeld. Ouders van deze kinderen zijn onvoorspelbaar in de omgang met het kind. De ene keer bieden zij het kind nabijheid en zorg, het andere moment zijn zij zeer beangstigend voor hun kind. Het kind raakt dan verward en heeft tegenstrijdige gevoelens die bij terugkeer van de ouder om voorrang strijden. Een voorbeeld hiervan is het met de rug naar de ouder toe kruipen. Hierbij zoekt het kind nabijheid en tegelijkertijd vermijdt het de ouder. 
2.3 Wat is een hechtingsstoornis?

Een hechtingsstoornis wordt gekenmerkt door blijvende afwijkingen in het patroon van sociale relatie van het kind. Een hechtingsstoornis wordt ook wel een fundamentele relatiestoornis genoemd. Er is iets mis met het fundament van het contact tussen ouders en kind. Dit fundament wordt gelegd in de eerste maanden na de geboorte. De baby heeft behoefte aan veiligheid wanneer het dit niet ervaart ontstaat er geen basisveiligheid die de bodem vormt voor de ontwikkeling van het kind (De Lange, 2002). 

Criteria voor een hechtingsstoornis zijn volgens de DSM IV (2000):
1. In de meeste situaties opmerkelijk verstoorde en niet aan de ontwikkeling aangepaste sociale relatievormen, optredend voor het 5e jaar en duidelijk zichtbaar in:
A een voortdurend mislukken om op een aan de leeftijd aangepaste wijze sociale interacties te stellen of erop te antwoorden, zoals duidelijk door overdreven geremde, overalerte of erg ambivalente en tegenstrijdige reacties;
B een gebrek aan duidelijke bindingen, wat blijkt uit en onvermogen om in sociale relaties een onderscheid des persoons te maken, met een duidelijk onvermogen om op die verschillende personen passend te reageren.
2. De stoornis mag niet te wijten zijn aan een algemene ontwikkelingsstoornis zoals een mentale handicap, of een symptoom zijn van een pervasieve ontwikkelingsstoornis zoals het autisme.
3. Er moeten sporen zijn van een vroegkinderlijke verwaarlozing:
A voortdurende veronachtzaming van emotionele basisbehoeften (koestering, troost, aanmoediging van het kleine kind);
B verwaarlozing van de fysieke basisbehoeften (verzorging, voeding);
C herhaaldelijke wisseling van basisverzorgers, waardoor geen stabiele hechtingen mogelijk waren.
4. Men mag veronderstellen dat de verwaarlozing onder punt 3 verantwoordelijk is voor het gestoorde gedrag, dat ook volgde op die verwaarlozing.
Geremd type: Het kind is onzeker en klampt zich vast aan zijn ouders. Het kind huilt veel en is angstig, het heeft weinig vertrouwen in de opvoeder. Deze kinderen zijn angstig en geblokkeerd als zij in een situatie komen die ze niet kennen en laten zich moeilijk troosten. Soms accepteert zo’n kind wel lichamelijk contact, maar niet altijd. Er is ook niet veel oogcontact.

Ouders van deze kinderen reageren onvoorspelbaar en de reacties zijn voor het kind niet duidelijk, ouders reageren op de verkeerde momenten of op de verkeerde manier. Het kan ook zijn dat de ouder stopt met reageren of helemaal niet reageert terwijl het kind dat wel verwacht had. De ouder is onhandig en onduidelijk naar het kind toe.

Ongeremd type: Het kind weert iedere aanhankelijkheid af en maakt geen contact. Het lijkt of het kind een negatieve reactie wil voorkomen.  Het kind vraagt niet om verzorging of bescherming en wil niet worden getroost. Het kind gedraagt zich als een allemansvriend en heeft geen moeite met vreemden Het kind lijkt onverschillig en vlak, is ongedurig, snel geïrriteerd en agressief, ongeduldig en trekt zich weinig van anderen aan.  Echte vriendjes zijn er meestal niet.

Van de kant van de ouder zie je dat het kind wordt afgewezen. Ouders die zich niet in hun kind kunnen of willen inleven en dus niet reageren op de behoeften van het kind. De ouder past zich niet aan, aan het ritme van het kind. Vaak zie je ook dat de ouder een afkeer heeft van lichamelijk contact, soms omdat hij / zij zelf ook onveilig gehecht is. Door de situatie kunnen ook spanningen optreden die weer hun weerslag hebben op het kind. 

Oorzaken van hechtingsstoornissen

Hechtingsstoornissen kunnen hun oorzaak vinden in de eerste drie levensfasen van een kind. Tijdens de zwangerschap, de geboorte en / of de vroegste fase kunnen er in veel gevallen traumatische ervaringen aan de orde zijn geweest. (van Egmond 1987)

Mogelijke oorzaken voor een hechtingsstoornis kunnen zijn:

· Een problematische zwangerschap. Bijvoorbeeld wegens ziekte, depressie, drugs- en / of alcoholverslaving, stressfactoren tijdens de zwangerschap.

· Een moeilijke geboorte. Bijvoorbeeld zuurstoftekort, langdurige ziekenhuisopname en / of ernstige medische behandeling op jonge leeftijd.

· Een (tijdelijke) afwezigheid van de ouder. Bijvoorbeeld wegens ziekte, postnatale depressie, echtscheiding of overlijden van een van de gezinsleden in de beginfasen van het kinderleven.

· Soms hebben kinderen vanaf hun geboorte problemen die niet verklaard kunnen worden en is er geen duidelijke oorzaak aan te wijzen.

· Wellicht zijn er ook medische of genetische oorzaken voor hechtingsstoornissen. 

Kenmerkend gedrag bij hechtingsstoornissen

Baby:

· Huilt veel of zijn juist erg stil.

· Laat zich niet aanraken en troosten.

· Kijkt een ander vaak niet aan en / of wendt zich van de ander af.

· Maakt een gespannen indruk.

· Overstrekt zich vaak.

· Voegt zich niet in de armen van de volwassene.

· Maakt niet een tevreden of gelukkige indruk.

Peuter (1½ - 4 jaar):

· Huilt snel of juist helemaal niet.

· Wil niet op schoot of juist veel.

· Wil niet aangeraakt of verzorgd worden.

· Laat zich niet troosten.

· Kijkt een ander vaak niet aan.

· Wil alles zelf doen en vraagt geen hulp, doet vaak of het alles al weet.

· Rent en vliegt of komt juist niet van zijn plaats.

· Kan moeilijk spelen, sloopt het speelgoed vaak.

· Kan niet spelen met andere kinderen; dit ontaardt al snel in afpakken, duwen en ruziemaken.

· Ontwikkelt zich niet of juist heel snel.

· Heeft soms spraak / taal problemen.

· Heeft slaap- en / of eetproblemen.

· Maakt een gespannen indruk.

· Maakt niet een tevreden of gelukkige indruk.

· Wil niet luisteren.

· Willen (kunnen) niet praten

Kleuter (4-6 jaar):

· Wil altijd de baas zijn.

· Wil de relatie bepalen.

· Wil altijd gelijk.

· Lijkt geen vriendelijke gevoelens te hebben.

· Pijn en verdriet lijken niet te bestaan, worden niet geuit.

· Doen zich sterker, stoerder en beter voor dan ze zijn.

Schoolkinderen (6-12 jaar):

· Leerproblemen door faalangst.

· Mag geen fouten maken.

· Kan niet onbekommerd spelen.

· Zorgelijk zijn.

· Denken veel oudertaken op zich te moeten nemen.

· Bemoeien zich overdreven met de organisatie van het gezin.

· Spelen op school de hulponderwijzer.

· Sombere grondstemming.

· Concentratieproblemen.

· Worden vaak door leeftijdsgenoten afgewezen omdat ze zich moeilijk in anderen kunnen verplaatsen en zo steeds net de verkeerde dingen doen.

2.4 Primaire en secundaire fundamentele relatiestoornis
De Lange (2002) maakt onderscheid tussen een primaire en secundaire fundamentele relatiestoornis.

De primaire fundamentele relatiestoornis ontstaat voor de geboorte of tijdens de eerste levensfase van het kind en vindt zijn oorsprong in verschillende varianten. Zo worden er b.v. baby’s geboren die vanaf het eerste moment niets van het lichaam van moeder willen weten. Ook kan het zijn dat moeders in omgang met de baby geen lichamelijk-emotionele betrokkenheid uitstralen.

Naast de primaire fundamentele relatiestoornis is er ook nog een secundaire primaire relatiestoornis. Het kan zijn dat een baby in alle veiligheid en geborgenheid is gekomen tot gezond gedrag. Er is sprake van wederkerige betrokkenheid met ouders en verdere bekenden. Een dergelijke situatie kan door een of andere oorzaak om een of andere reden doorbroken worden. Het kind raakt zijn veiligheid en geborgenheid kwijt en moet zich gaan handhaven. Bij deze kinderen is sprake van een secundaire fundamentele relatiestoornis. Een oorzaak hiervoor kan zijn het plotseling overlijden van moeder waardoor de lichamelijke en affectieve aansluiting met moeder ineens verdwijnt.  (De Lange 2002)

Verschillende vormen van zelfhandhaving

Relatiegestoorde kinderen kunnen zich op verschillende manieren ‘in leven’ proberen te houden. Deze manieren staan niet los van elkaar en kunnen met elkaar verweven voorkomen.

Het drukke, ongedurige chaotische kind. 
Dit kind is erg impulsief en kan geen verleidingen van buitenaf weerstaan. Het kind is ook erg egocentrisch ingesteld. Afspraken zijn niet te maken omdat het kind zich er niet aan kan houden. Het kind staat hulpeloos en kan zich beroerd voelen bij het zien hoe de omgeving op zijn gedrag reageert. In de basisschoolleeftijd is het kind zich nog min of meer bewust van zijn ellende. Hij beseft dat hij niet in staat is om evenwicht te vinden tussen zijn behoeften en de wereld om hem heen. Wanneer het kind ouder wordt verdwijnt het beroerd of schuldig voelen achter zijn zelfhandhaving.
Het agressieve kind. 

Het agressieve kind is te vergelijken met het chaotische kind, maar is in aanleg vitaler en sterker. Het kind vertoont geen chaotisch gedrag maar  daagt de wereld uit tot antwoord. Het niet krijgen van een antwoord leidt tot de ontwikkeling van wantrouwen en vormen van zelfhandhaving, een zichzelf uitdagend staande houden. Langzaam gaat dit over naar agressieve zelfhandhaving. Hou ouder het kind wordt des te heviger, agressiever en harder de zelfhandhaving wordt. 

Het in schijn aangepaste kind. 

Dit kind heeft geen ruimte gekregen om zijn eigen behoeften te laten blijken en als het kind die liet blijken werd er niet adequaat op gereageerd. Het kind gedraagt zich als lief en volgzaam  en soms ook aanhankelijk, maar ondertussen slooft het kind zich uit door de angst niet door de omgeving geaccepteerd te worden en afgestoten te worden. Het kind is volledig afhankelijk van de omgeving en heeft niets eigens. 

Het kind met twee gezichten. 

Dit kind leeft in twee werelden. Het kind kan zich buitenshuis misdragen en negatieve gevoelens uiten, terwijl het kind zich binnenshuis aangepast, lief en aardig gedraagt. Het kind voelt zich in de relatie met ouders onvoldoende erkend en beklemd. Het klem zitten thuis heeft geleid tot protest en agressiviteit buitenshuis. Het kind probeert voor zichzelf een schijnveiligheid op te houden in een ‘plezierig’ thuis. Ook het omgekeerde komt voor, buitenshuis lief en aardig en binnenshuis onhanteerbaar en agressief. Deze kinderen zijn behendig in het uitspelen van de ene wereld tegen de andere.  Het kind ervaart thuis geen veiligheid en probeert koste wat het kost buitenshuis enige veiligheid te ervaren.

Het kind met de dubbele bodem. 
Deze kinderen kunnen zich in huis en buiten actief en positief gedragen en beheersen, maar in de omgang gedragen deze kinderen zich kleverig.  Ze hebben steeds behoefte de ouders en anderen lichamelijk en gevoelsmatig aan te raken door steeds een hand te willen geven of opmerkingen maken over het contact. Enerzijds getuigen ze te beschikken over een gezond patroon van beheersing, er is sprake van positieve betrokkenheid met en deelname aan de wereld. Anderzijds is er de heel primaire behoefte aan lichamelijke emotionele omsluiting die steeds meespeelt in relaties. Dit werkt verstorend maar soms ook afstotend. 

Het kind dat het laat afweten. 

Dit kind trekt zich in zichzelf terug en zou het liefst dood willen zijn. Het kind voelt zich dermate alleen en waardeloos dat het de eigen behoeften en uitnodigingen van de omgeving ontkent. De geringe energie om te leven wordt gebruikt voor deze ontkenning, het zich terugtrekken is een daad. Het kind onderneemt de stap naar het isolement, gaat naar het eigen kamertje, het kind wil niet horen en zien.

2.5 samenvatting
In dit hoofdstuk is de ontwikkeling van hechting besproken en het ontstaan van de theorie rondom hechting aan de hand van personen die belangrijk zijn geweest voor de ontwikkeling van de hechtingstheorie. Vervolgen ben ik ingegaan op het begrip hechtingsstoornis zoals dat door de DSM IV wordt omschreven en heb ik het onderscheid gemaakt tussen twee typen kinderen, het ongeremde en het geremde type, ook zijn mogelijke oorzaken en kenmerken van hechtingsstoornissen aan bod gekomen. Tenslotte is in paragraaf 2.4 de primaire en secundaire fundamentele relatiestoornis besproken en de verschillende manieren van zelfhandhaving die een kind kan hanteren. 

In het volgende hoofdstuk wil ik ingaan op verschillende behandelmethoden voor een behandelgroep en de basisattitude voor de groepsleiding.

Hoofdstuk 3 Begeleidingsmethoden 

3.1 Inleiding

In dit hoofdstuk wil ik een aantal methoden gaan bespreken die mogelijk kunnen ondersteunen bij de begeleiding van kinderen met hechtingsproblemen. De methoden die ik achtereenvolgend ga bespreken zijn; video interactie begeleiding (vib), de bewegingspedagogiek van Veronica Sherborne en holding. Vervolgens wil ik aan het einde van dit hoofdstuk belangrijke punten voor de basisattitude van de groepsleiding bespreken

3.2 Video interactie begeleiding(vib).

Om methodisch te kunnen werken bij de begeleiding van kinderen met hechtingsproblemen kan de basiscommunicatie worden ingezet. Hierbij staat de communicatie tussen opvoeder en kind centraal. Het kind heeft initiatieven en die moeten gevolgd worden. De basiscommunicatie wordt methodisch ingezet via de videointeractiebegeleiding (Kemper 1997).
In de groep worden filmopnames gemaakt. Deze zijn gericht op de basiscommunicatie. De basiscommunicatie bestaat uit een aantal elementen van positieve interacties. Tijdens de analyse wordt gekeken of deze elementen terugkomen in de opname zodat gekeken kan worden op welk niveau van de basiscommunicatie het kind zich bevindt. Bij de analyse van de opname wordt gebruik gemaakt van een schema waarin elementen en patronen van de basiscommunicatie worden aangegeven (zie schema). In dit schema staat een overzicht van de basiscommunicatie waarbij onderscheid wordt gemaakt tussen gedragingen ofwel elementen, patronen of categorieën van deze gedragingen en clusters van deze patronen die aansluiten bij de verschillende ontwikkelingsfasen van een kind. In het overzicht staan in de meest rechtse kolom de gedragingen die direct op de video zichtbaar zijn en geanalyseerd kunnen worden. Dit zijn de elementen van positieve communicatie. Deze elementen kunnen gegroepeerd worden in patronen van gedrag. De patronen van gedrag bouwen op elkaar voort waarbij de basis gevormd wordt door het cluster initiatief en ontvangst. 

De filmopnames worden door de groepsleiding geanalyseerd en besproken. Vanuit de filmopnames kan de groepsleiding hun houding in de groep aanscherpen met als doel de vaardigheden van het kind te vergroten. 

Schema: Kenmerken van geslaagde interacties en leiding geven.

Clusters (Parallel aan de 
Patronen
Elementen

ontwikkeling van het kind)
Categorieën
Gedragingen

Initiatief en ontvangst
Attent zijn
toewenden

(0-6 jaar)

(initiatieven) volgen



aankijken



oogcontact



vriendelijke intonatie



vriendelijke gezichtsexpressie



vriendelijke houdingen



Afstemmen
ontvangen



meedoen



ja knikken


Benoemen
instemmend benoemen



ja zeggen



ontvangst bevestigen



babbelen

Uitwisseling in de kring
Kring vormen
in kring betrekken

(6+ jaar)

rondkijken



ontvangst bevestigen


Beurten maken
beurt geven en nemen



gelijke beurtverdeling



uitwisselen



converseren


Coöperatie
samen handelen



elkaar helpen

Overleg
Meningsvorming geven
mening:

(12+ jaar)

- aannemen

- uitwisselen

- onderzoeken




Inhoudelijkheid
onderwerpen:

- aanreiken

- uitwerken en verdiepen


Besluitvorming
afspraken:

- voorstellen

- overeenkomen

- bijstellen

Conflicthantering
Tegenstellingen benoemen
intenties onderzoeken

(16+ jaar)


Contact herstellen
terugvoeren naar de clusters 1,2,3



na nee weer ja laten volgen


Onderhandelen
standpunt vaststellen              



regelingen overeenkomen
3.3 Bewegingspedagogiek volgens Veronica Sherborne

De bewegingspedagogiek van Veronica Sherborne, Developmental Movement genaamd, is gericht op het stimuleren van de ontwikkelingsmogelijkheden van een kind of volwassene door middel van beweging.

Haar methode is vooral gericht op kinderen met een achterstand in de ontwikkeling. Door doelgericht en op een speelse manier gebruikt te maken van bewegingssituaties en lichamelijk contact kan men het contact van het kind met zichzelf en met zijn of haar omgeving positief beïnvloeden. 

Het uitgangspunt van de methode wordt gevormd door twee basale behoeften van ieder mens:

· De behoefte in contact te zijn met zichzelf, zich thuis te voelen in het eigen lichaam en er beheersing over te hebben.

· De behoefte om vaardig te zijn om relaties te leggen en vorm te geven ofwel in contact te zijn met andere mensen.

Sherborne heeft gewerkt met verschillende doelgroepen, onder andere fysiek en mentaal gehandicapten. 

Haar methode wordt al jaren in verschillende landen toegepast. Ook in Nederland krijgt de methode de laatste tien jaar meer bekendheid in diverse instellingen van de Nederlandse gezondheidszorg. 

Els Hasselaar (adoptieteam Rotterdam), Jaqueline van der Vijver (TGV Rotterdam) en Lidwien Mineur (Stichting adoptievoorzieningen Utrecht) hebben de methode verder ontwikkelt ten behoeve van hun doelgroep: kinderen met hechtingsproblematiek/stoornis en gebrek aan basisvertrouwen. Lidwien Mineur heeft deze methode gecombineerd met video interactie begeleiding.

De Sherborne Pedagogiek

De Sherborne pedagogiek is ontwikkeld halverwege de twintigste eeuw door de Engelse Veronica Sherborne. Zij was fysiotherapeute en docent lichamelijke opvoeding en ontwikkelde haar bewegingspedagogiek allereerst bij mentaal gehandicapten. Haar bewegingsopvoeding is gebaseerd op de bewegingsanalyse van de choreograaf Rudolf von Laban.

Sherborne baseerde  haar ideeën op de ontwikkelingen van een kind, van baby tot peuter. De eerste gewaarwordingen van een baby zijn gedragen en ondersteund worden, ingepakt, gevoed en gewassen worden. Deze ervaringen zijn de allereerste leerervaringen van een baby. Hierdoor krijgt een baby de eerste informatie over zichzelf en de mensen om zich heen. Hij wordt zich bewust van zijn eigen lichaam, eerst door passief de bewegingen te ondergaan, later door zelf te bewegen. Door deze beweging kan het kind zelfvertrouwen krijgen in het eigen lichaam en zich van daaruit ook op zijn gemak leren voelen in zijn omgeving. In de relatie die groeit tussen baby en volwassene ontwikkelt het kind een gevoel van  emotionele en fysieke veiligheid en zekerheid. De relatie ontwikkelt zich voornamelijk door lichaamscontact, bewegingsspel en oogcontact. Oogcontact is een belangrijk middel om een relatie te versterken en om het kind te helpen zijn aandacht te richten.  Zo groeit het besef van andere personen en ontwikkelt het kind een eigen identiteitsgevoel. (www.sherborne.nl)

Volgens Sherborne zijn er twee basisvoorwaarden voor een voorspoedige ontwikkeling:

· Bewustwording van eigen lichaam.

· Bewustwording van de externe wereld:

· bewustwording van de ruimte

· bewustwording van andere personen

Om tot die bewustwording te komen is beweging het geëigende middel.

Zonder een goed vertrekpunt –het zelfbewustzijn- kan een kind niets leren over de omringende wereld. Om zelfvertrouwen te krijgen moet het zich niet alleen vertrouwd en op z’n gemak voelen in het eigen lichaam, het kind moet zich ook op z’n gemak (leren) voelen in de omgeving waarin het verblijft. Dit impliceert een bewustwording en leren omgaan met de ruimte om zich heen.

Een kind kan niets leren van anderen, als het geen relatie aangaat of aan durft te gaan met anderen. De volwassene moet dus in de eerste plaats proberen het vertrouwen van een kind te winnen. Dit vertrouwen kan ontstaan door een sensitief-responsieve interactiestijl van de opvoeder naar het kind toe. Het contact tussen hen kan variëren van een koesterend zorgdragen voor, naar een uitdagen tot initiatieven bij het kind tot een zich tegenover de volwassene durven plaatsen.

Sherbornes’ pedagogiek legt een duidelijke relatie tussen de fysieke, emotionele en sociale ontwikkeling. In de bewegingsspelletjes worden deze ontwikkelingsgebieden tegelijkertijd gestimuleerd. Daarbij ligt de nadruk niet op het “goed” of “fout” van bewegingen, maar op het ervaren van de beweging zelf. 

Samengevat kan gezegd worden dat voor Veronica Sherborne lichaamsbewustzijn en  een rijke mogelijkheid relaties aan te gaan, de basiselementen zijn in de ontwikkeling van het kind / de mens. Bewegen is een natuurlijk middel om beide te bewerkstelligen. Een succesvolle ontwikkeling kan bereikt worden door goed bewegingsonderwijs. 

Sherbornes’ bewegingspedagogiek richt zich op het ontwikkelen van het zelfvertrouwen van een kind zodat een kind van daaruit relaties aan kan gaan. Sherbornes’ bewegingspedagogiek is een doe-methode die het kind de gelegenheid geeft om door middel van gerichte (en van oorsprong spontane) lichaamsspelletjes, vroegkinderlijke ervaringen die gemist zijn alsnog te ervaren.

De begeleider van de sessies let scherp op de lichaamstaal , de reacties en de initiatieven van het kind  en laat elke volgende oefening aansluiten op de signalen die het kind geeft. Vanuit dit voorbeeld worden de opvoeders uitgenodigd deze zelfde sensitiviteit naar het kind toe te ontwikkelen, waarmee zij thuis verder kunnen gaan. Bij deze oefeningen gaat het nooit om prestaties, contact plezier en individuele groei zijn het uitgangspunt en de doelen ervan. Hiermee worden de gevoelens van eigenwaarde  en veiligheid  aangeraakt en opgebouwd, de bouwstenen voor hechting.

De bewegingsspelletjes zijn gericht op het aangaan van positieve, betekenisvolle relaties met anderen. Naast het opbouwen van het zelfvertrouwen wordt nagestreefd dat het kind zijn eigen kracht leert ontwikkelen en rekening leert houden met anderen. Via non-verbale communicatie moedigen we het kind aan tot communicatie, initiatief en vindingrijkheid.

Er wordt gewerkt met drie soorten relaties:

1. Zorgende, koesterende relaties (caring or “with” relationships)

In zorgende relaties draagt één partner zorg voor de ander. De verzorgende partner leert zich af te stemmen op de behoeften en gevoelens van de ander, terwijl de passieve partner zijn verzorger leert vertrouwen. Het gaat erom zich over te geven aan de ander, die voldoende vertrouwen biedt om dit mogelijk te maken. Op deze manier kan wederzijds vertrouwen en begrip groeien.

2. Gedeelde of samen relaties (shared relationships)

Samen relaties zijn symmetrische relaties. In deze relaties gaat het tegelijkertijd om wederzijdse afhankelijkheid en ondersteuning. Het kind leert zowel naar het eigen lichaam als dat van de partner (opvoeder) te luisteren. Ook dit vraagt vertrouwen van beide partners in elkaar.

3. Tegenover elkaar relaties (“against” relationships)

In tegenover elkaar relaties kan een kind zijn eigen kracht ontdekken, onderzoeken en ontwikkelen binnen de veiligheid en het vertrouwen van een relatie. Tegenover elkaar relaties bieden een kind de mogelijkheid om de eigen kracht te onderzoeken terwijl hij rekening blijft houden met de ander. Het gaat hierbij niet om winnen of verliezen. Een kind leert de kracht van zichzelf en de ander “testen.” Het kind ontwikkelt het vermogen om op een juiste gedoseerde manier kracht in te zetten in het contact met de ander.

Sherbornes’ bewegingspedagogiek kan zowel preventief als behandelend worden ingezet. 

Preventief helpt het de basis leggen in de hechtingsrelatie tussen opvoeders en hun kind.

Als behandeling kan het de verstoorde hechting herstellen, waardoor de relatie verbetert en het kind zich veilig en positief kan ontwikkelen.  

In beide gevallen worden tijdens het spel de gemiste (heel) vroegkinderlijke ervaringen opnieuw beleefd en deze keer in een positief kader geplaatst, waardoor ook het zelfbeeld van het kind positief ontwikkeld wordt.

3.4 Holding

Holding is een therapiemethode waarbij veel aandacht is voor het lichamelijk contact tussen ouder en kind door middel van vasthouden, waardoor contactherstel optreedt. Holding is een middel om de relatie tussen ouder en kind te verbeteren 

Onderstaande beschrijving is ontleend aan interne informatie van de werkgroep hechting binnen Stichting Kompaan (interne brochure 2004).

De ontwikkelingspsycholoog Zaslow  bestudeerde halverwege de twintigste eeuw het spontaan door inrichtingswerkers troostend tegen zich aan houden van hun psychopathische en autistische pupillen en verwonderde zich over het positieve (tijdelijke) effect op deze onhandelbare kinderen.

Meer blijvende resultaten verkreeg hij in een aantal gevallen toen hij moeders hun autistische of psychopathische kinderen liet oppakken en stevig op schoot houden, ook al gingen ze te keer en spartelden ze tegen tot ze kalmeerden.

Zijn leerling de Canadees John Allen werkte dit verder uit en ontwikkelde verschillende manieren van vasthouden door de moeder. Net zo lang tot een positieve communicatie ontstond waarbij het knuffelen en praten een belangrijk onderdeel was.

Holding is als therapievorm verder ontwikkeld door Martha Welch in 1983. De therapie was oorspronkelijk bedoeld voor kinderen met autisme. Pas later is men de holding in bredere zin toe gaan passen bij kinderen met hechtingsproblemen en / of bij relatieproblemen tussen ouders en kinderen die zich uitten in ernstige gedragsproblemen. 

Holding houdt in dat de primaire verzorger van het kind, het kind stevig maar wel liefdevol moet vastpakken zodat het kind niet kan weglopen. Het doel hiervan is dat het kind ervaart en leert accepteren dat het zich aan moeder kan toevertrouwen, het leert voelen van geborgenheid en veiligheid ervaren en leert voelen dat het door moeder geleid en geliefd wordt. 

Het doel van de therapie is het herstellen van de band tussen ouders en kind zodat opvoeden weer vanzelf gaat, de ouders leren leiding nemen en responsief en sensitief op hun kind te reageren het kind leren dat het zich in veiligheid aan de ouders kan toevertrouwen hetgeen een basis vormt voor de verdere ontwikkeling.

Met behulp van holding kan ingehaald worden wat het kind aan hechting tekort is gekomen. Met behulp van holding leert het kind dat het zich in vertrouwen kan overgeven aan de ouder, zodat het zich van daaruit verder kan ontwikkelen. De ouders leren de leiding te nemen en responsief en sensitief te zijn door het kind, ondanks groot verzet met slaan en schoppen, liefdevol vast te blijven houden en veiligheid te bieden. Wanneer het kind gevoelens van veiligheid en geborgenheid leert ervaren ten opzichte van de ouder zal het zich in het dagelijks leven ook veilig kunnen voelen. Het heersen en de machtsstrijd is niet meer nodig als alternatief om zich veilig te voelen. het kind zal makkelijker de regels en de leiding van de ouders accepteren en een meer ontspannen indruk maken. 

Holdingtherapie en holding als opvoedkundig middel.
Er is een groot verschil tussen holding als therapie en holding als opvoedkundig middel. 

De holdingtherapie wordt uitgevoerd door de primaire verzorger en het kind

Een holdingsessie verloopt in drie fasen (Hofs & Kooiman, 1999)

1 De confrontatiefase:De primaire verzorger zegt tegen het kind dat ze het vast gaat pakken. Ze nodigt het kind uit en als het niet wil moet ze het toch vastpakken en op schoot nemen met het gezicht naar zich toe. Bij grotere kinderen ligt de moeder naast het kind met de armen om het kind heen.

2 De afstotingsfase: Het kind geeft aan dat het niet wil en duwt de verzorger van zich af. Het kind gaat huilen en soms probeert het te schoppen of te slaan. Het is belangrijk om het kind duidelijk te maken dat het de verzorger geen pijn mag doen, maar dat het wel boos mag zijn.  Deze fase verloopt vaak vrij heftig.

3 de verzoeningsfase: Het kind ontspant en ligt rustig in moeders armen. 

wanneer het kind gevoelens van veiligheid en geborgenheid ten opzichte van de ouders leert ervaren zal het zich in het dagelijks leven ook veilig voelen. het heersen en de machtsstrijd is niet meer nodig om zich veilig te voelen. 

Het is belangrijk dat de gehele sessie wordt afgemaakt.

Er zijn een aantal voorwaarden waaraan voldaan moet zijn voordat voor de holdingtherapie wordt gekozen:

· Pedagogische adviezen of begeleiding vinden onvoldoende grond.

· Videohometraining (herstel van de communicatie) vindt onvoldoende basis.

· Ouders moeten de diagnose (relatieproblemen met hun kind) herkennen en het gevoel hebben dat de werkwijze hen aanspreekt. 

· Moeder spreekt expliciet of impliciet het verlangen uit de relatie te willen herstellen.

Naast de voorwaarden voor holdingtherapie zijn er ook indicaties te noemen waarbij het niet is aan te  bevelen om holdingtherapie toe te passen. Contra-indicaties zijn:

· Ouders zijn niet gemotiveerd en niet te motiveren.

· Ouders zijn het niet met elkaar eens over deze vorm van therapie.

· Ernstige huwelijksproblemen.

· Drugsgebruik van ouders.

· Sadistische problematiek van ouders.

· Incestproblematiek.

· Psychotische problematiek of ernstige depressie.

· Sterke afwijzing door een van de ouders.

· Moeder is overbelast (en dat staat de aandacht voor de relatie met het kind in de weg).

Binnen de behandelgroep wordt holding alleen ingezet als opvoedkundig middel. Holding als opvoedkundig middel en als therapie kan beide door de ouders ingezet worden. 

	Holdingtherapie
	Holding als opvoedkundig middel

	· Doel is het herstellen van de emotionele band

· Uiten van alle gevoelens

· Op schoot nemen zonder aanleiding

· Duurt lang

· Wordt gedaan door de primaire verzorger
	· Als gewone correctie niet helpt en het kind niet tot rust komt

· Het kind gevaar voor zichzelf of de omgeving vormt.

· Op schoot boos mogen zijn

· Hoeft niet lang te duren

· Kan zowel door de primaire 

      verzorger als door andere 

       volwassene gedaan worden


In het voorgaande heb ik enkele methoden besproken die mogelijk ingezet kunnen worden bij de behandeling van kinderen met hechtingsproblemen. Voor de toepassing van deze methoden is het mijns inziens ook belangrijk dat er binnen de leefgroep vanuit eenzelfde basishouding wordt gewerkt. 

3.5 Basisattitude

Binnen het Lava-Team worden steeds vaker kinderen geplaatst met hechtingsproblemen. Op iedere groep verblijven er wel kinderen met hechtingsproblemen. Een goede begeleiding op de groep is daarbij belangrijk. Het uitgangspunt van de begeleiding in de groep is het kind weer vertrouwen te geven in zichzelf en de medemens. Vanuit dit vertrouwen kan het kind werken aan de achterstand op de verschillende ontwikkelingsgebieden. 

De attitude van de groepswerker staat binnen de opvoedingsrelatie centraal. Enkele uitgangspunten binnen de attitude van de groepswerker zijn:

· Ben betrouwbaar. Dit houdt in dat je het kind vertelt wat je gaat doen en wanneer je hier vanaf moet wijken uitlegt waarom je dat doet.

· Ben voorspelbaar.  Doe voorspelbaar door zoveel mogelijk hetzelfde te reageren in verschillende situaties. Doordat kinderen weten wat ze kunnen verwachten hoeven ze niet bang te zijn voor een onverwachte reactie.

· Houd oog voor ontspannen situaties. Wanneer een kind ergens plezier in heeft probeer daar dan aan deel te nemen. Hierdoor ervaart het kind plezierige momenten met een ander, wat een goed moment is om vertrouwen te winnen.

· Probeer zoveel mogelijk te herhalen. Hiermee ben je voorspelbaar en duidelijk. Het kind weet wat er gaat gebeuren en ervaringen worden dan beter opgeslagen.

· Probeer zo min mogelijk beroep te doen op het geweten, het schuldgevoel of op het inlevingsvermogen van het kind. Probeer het meer algemeen te houden. Ga geen dingen van het kind eisen die voor het kind niet realistisch zijn. 

· Praat normaal tegen het kind. Verwoorden wat je doet en benoemen wat je ziet is belangrijk. Door open vragen te stellen wordt het kind gestimuleerd om te praten.

· Accepteer het kind zoals het is. Benoem naar het kind toe dat het er mag zijn met alle problemen die het heeft.

· De juiste afstand houden vanuit een grondhouding van betrokkenheid. Respecteer het kind en probeer aansluiting te vinden. Houdt rekening met de grenzen van het kind, maar biedt zelf ook grenzen.

· Bereidt het kind voor op nieuwe situaties. Door uitleg te geven over een nieuwe situatie kun je onzekerheden bij het kind voorkomen of wegnemen.

(Deze uitgangspunten zijn opgesteld door de werkgroep hechting binnen boddaert Waalwijk en MKD Mikado)

Vanuit deze basisattitude kan de leefgroep als middel worden ingezet voor het aangaan van relaties met groepsgenoten en groepswerkers, oefenen van sociale vaardigheden, het ontdekken van de wereld via spel.  

Het opvoedingsklimaat is ook een belangrijke ondersteuning in de behandeling van het kind. Dit opvoedingsklimaat wordt gekenmerkt door:

· Warmte en betrokkenheid. Door belangstelling en interesse te tonen in het kind, voelt het kind zich gewaardeerd.

· Duidelijke en overzichtelijke structuur. De kinderen krijgen een vast dagprogramma aangeboden. Belangrijke gebeurtenissen binnen het dagprogramma kunnen gevisualiseerd worden.

· Bied het kind een eigen plek. Geef het kind een eigen plek aan tafel.

Het vergroten van competenties van kinderen speelt ook een belangrijke rol. Dit gebeurt op verschillende ontwikkelingsgebieden: taal / spraak, motoriek, cognitie, spel en sociaal-emotioneel.

Door het vergroten van het zelfvertrouwen kunnen kinderen zich verder ontwikkelen. Dit gebeurt door:

· Helpen bij en belonen van eigen initiatieven. Het kind leert met behulp van de volwassene keuzes maken, leert oplossingsstrategieën. Het kind leert uitdagingen aan te gaan en de angst voor het nieuwe te overwinnen. 

· Stimuleren van de eigenheid. Het kind leert zichzelf te uiten, leert beter om te gaan met frustraties, leert samenhang zien door onderscheid te maken tussen oorzaak en gevolg, tussen feiten en beleving.

· Vergroten van de weerbaarheid. Het kind leert een eigen inbreng te hebben in gezamenlijke ervaringen met andere kinderen, leert omgaan met delen, winnen, verliezen. Leert de leiding nemen en de leiding krijgen.

· Verkennen van de wereld. Het kind krijgt spelactiviteiten aangeboden waarbij het zijn wereld kan ontdekken. Fantasie en werkelijkheid worden verkend. Sociale aspecten worden geoefend in samenspel

· Het kind vertrouwd maken met het eigen lichaam. Het kind krijgt volop de gelegenheid te bewegen, te verkennen. Voor lichaamsbesef en lichaamsbeweging wordt dans, muziek en ritmiek aangeboden.

· Het kind sociale vaardigheden leren. Binnen de behandelgroep wordt gebruik gemaakt van sociale vaardigheidstraining. Het kind krijgt meer zicht op sociale situaties, wordt sociaal vaardiger en kan de geleerde vaardigheden gebruiken bij het aangaan en onderhouden van relaties.

3.6 samenvatting

In dit hoofdstuk heb ik een aantal methoden besproken die mogelijk ingezet kunnen worden bij de begeleiding van kinderen met hechtingsproblemen. Verder heb ik de basisattitude van de groepsleiding besproken. Deze basisattitude is belangrijk als basis bij de inzet van deze methoden.

Hoofdstuk 4 Het praktijkonderzoek

4.1 Inleiding
In dit hoofdstuk bespreek ik het praktijkonderzoek dat ik heb uitgevoerd bij Stichting Lava-Team. De vraag die centraal stond bij het praktijkonderzoek was;

Wat zijn de ervaringen van pedagogisch medewerkers van Stichting Lava-Team met kinderen met hechtingsproblemen en welke begeleidingsmethoden gebruiken zij of zouden bruikbaar kunnen zijn?

Deze onderzoeksvraag is ontstaan doordat het mij en mijn collega’s binnen het werk is opgevallen dat er steeds vaker kinderen worden geplaatst waarbij sprake is van hechtingsproblemen. Er is echter te weinig zicht op de mogelijke begeleidingsmethoden die ingezet kunnen worden bij de begeleiding van deze kinderen. 

Omdat ik wil weten wat de ervaringen zijn van de pedagogisch medewerkers met betrekking tot hechtingsstoornissen en begeleidingsmethoden heb ik gekozen voor een kwalitatief onderzoek. Voor dit onderzoek heb ik acht pedagogisch medewerkers geïnterviewd. Deze mensen werken op verschillende leefgroepen van het Lava-Team en zijn allen meer dan één jaar werkzaam bij het Lava-Team. Ik heb gekozen voor mensen die wat langer werkzaam waren bij het Lava-Team omdat zij mijns inziens wat meer kennis hadden van de methodiek van het Lava-Team en daar ook meer  ervaringen mee hadden. 

De interviews heb ik mondeling afgelegd en alle interviews zijn op band opgenomen. Deze interviews heb ik uitgewerkt door te kijken naar de centrale punten die naar voren kwamen.  

4.2 Analyse

Tijdens het analyseren van de interviews is het mij opgevallen dat er door de pedagogisch medewerkers op verschillende manieren tegen hechtingsproblemen wordt aangekeken. Zo zijn er een aantal mensen die aangeven kinderen met hechtingsproblemen vooral erg aanhankelijk te vinden, terwijl anderen aangeven dat kinderen met hechtingsproblemen vaak extreem of grensoverschrijdend gedrag vertonen. De voorbeelden die gegeven worden van kinderen met hechtingsproblemen lopen dan ook erg uiteen. Een groepsleiding zegt bijvoorbeeld: “Het valt mij wel op dat kinderen die hechtingsproblematiek hebben, dat die heel erg aanhankelijk zijn. Die heel vaak komen knuffelen en dan niet los willen laten, ze klampen zich als het ware aan je vast.” Één andere groepsleiding beschrijft een kind dat steeds extremer gedrag laat zien. “Nou er is bijvoorbeeld een kind bij dat steeds haar eigen plan trekt en waar je heel moeilijk grip op krijgt en die gaat steeds een stapje verder in haar gedrag.”
Verder wordt door alle pedagogisch medewerkers aangegeven dat het Lava-Team geen specifieke uitgangspunten of begeleidingsmethoden heeft ten aanzien van kinderen met hechtingsproblemen. De pedagogisch medewerkers volgen vaak de basismethodiek van het Lava-Team of handelen volgens hun eigen gevoel. 

Uit de interviews zijn verder de volgende centrale punten naar voren gekomen:

Angst

Door vrijwel alle pedagogisch medewerkers wordt aangegeven dat kinderen met hechtingsproblemen vaak een belast verleden hebben. Zo vertelde een medewerker: “ Kinderen met hechtingsproblemen zijn vaak al op jonge leeftijd uit huis zijn geplaatst en hebben vaak ook al in verschillende instellingen of pleeggezinnen gezeten”. Ouders van kinderen met hechtingsproblemen hebben vaak zelf problemen, zoals drugs of alcoholverslaving, waardoor ze hun kind niet de juiste zorg kunnen bieden. Dit zijn voor een kind traumatische ervaringen waardoor het hechtingsproces verstoord wordt. Uit de verschillende voorbeelden die de pedagogisch medewerkers geven van kinderen met hechtingsproblemen blijkt dat er bij deze kinderen vaak sprake is van angst. Vooral de angst om te vertrouwen op een ander. Een medewerker vertelde: “Dat ze steeds een stapje verder gaat om jouw aandacht te trekken, dus de eerste keer is het uit bed komen, de tweede keer plast ze in bed terwijl ze net naar de w.c. is geweest, de derde keer gaat ze met deuren gooien enz. En ze is dan eigenlijk elke keer aan het testen of ik er nog ben als zij dat doet.” Het kind was op zoek naar veiligheid. Een andere medewerker vertelde het volgende: “Er is een jongen en al gelijk vanaf de eerste dag kwam hij heel veel knuffelen en dat vroeg hij ook niet van tevoren, hij klampte zich dan ineens aan je vast en wilde niet meer loslaten. Ook wilde hij de hele dag weten wat we gingen doen en waar ik was. 
Ongeremdheid

Gekeken naar het type hechtingsproblematiek geremd of ongeremd, blijkt uit  vrijwel alle interviews dat kinderen met hechtingsproblemen vaak ongeremd zijn in hun gedrag. Vaak zijn deze kinderen grenzeloos en vinden het moeilijk om op een goede manier contact te maken met anderen. Ook vinden ze het moeilijk om rekening te houden met anderen en gaan ze vaak over grenzen van anderen heen. Zo gaf een medewerker het volgende voorbeeld: “ Er is een kind van zeven jaar dat heel veel wilde knuffelen, zowel met de groepsleiding als met andere kinderen. Hij gaf dit niet aan, maar pakte dan ineens iemand vast”. Dit kind leek niet te begrijpen dat niet iedereen dat leuk vond. Met dit kind is toen de afspraak gemaakt dat hij het eerst moet vragen voordat hij iemand een knuffel wil geven.

Een enkele medewerker geeft aan ook kinderen te zien die erg geremd zijn in hun gedrag. Zo vertelt een medewerker: “ Er is een meisje op de groep van negen jaar die eigenlijk niet echt opvalt binnen de groep. Ze voegt zich goed in de structuur en de regels en houdt zich wat op de achtergrond. Ze laat zichzelf eigenlijk niet “echt” zien”. 

Videointeractiebegeleiding (VIB)
Uit de interviews blijkt dat alle pedagogisch medewerkers bekend zijn met de vib en hier ook allen positief tegenover staan. Een medewerker vertelt: “Ik denk dat het een goede manier is om kinderen hun gedrag in te laten zien”. Een aantal medewerkers hebben de methodiek ook toegepast binnen het Lava-Team. De methode wordt voornamelijk ingezet bij samenwerkingsopdrachten als middel om kinderen in te laten zien wat voor effect hun gedrag heeft op de groep. De pedagogisch medewerkers geven aan dat deze methode vooral geschikt is voor de wat oudere kinderen, ongeveer vanaf twaalf jaar. Een medewerker vertelt: “Ik vindt de methodiek beter werken bij de wat oudere kinderen. Met de oudere kinderen kun je hun gedrag analyseren en samen nieuwe leerdoelen opstellen”. Wat betreft de jongere kinderen wordt aangegeven dat het voor hen erg moeilijk is om hun gedrag te begrijpen en te analyseren, ook zal het misschien confronterend zijn voor hen. Een medewerker vertelt: “Jonge kinderen zien alleen zichzelf terug en zijn nog niet in staat om hun eigen gedrag te analyseren”. Met betrekking tot de inzetbaarheid van deze methode bij kinderen met hechtingsproblemen, wordt aangegeven dat de medewerkers dit op dezelfde manier zouden doen als bij andere kinderen. Het doel blijft kinderen laten zien wat hun gedrag doet binnen de groep en wat daarvan geleerd kan worden.  

Uit de interviews blijkt dat er vrijwel nooit door de groepsleiding individueel of als team zijnde terug gekeken wordt. De pedagogisch medewerkers geven allen aan hier wel behoefte aan te hebben, maar dat dit vanwege tijdgebrek er nooit van komt. Een enkele groepsleiding geeft ook aan graag een cursus of training te willen volgen om deze methodiek beter te leren beheersen. De medewerkers geven aan het belangrijk te vinden om zelf ook terug te kunnen kijken zodat ze voor zichzelf punten eruit kunnen halen waar ze in de groep mee aan de slag kunnen.

Sherborne 

Geen van de pedagogisch medewerkers is bekend met deze methode en deze methode is ook nooit toegepast binnen de groepen. Na een korte uitleg geven alle pedagogisch medewerkers aan het een goede methode te vinden, ook met betrekking tot kinderen met hechtingsproblemen. Een medewerker vertelt: “Ik denk door middel van bewegingsspelletjes dat je kinderen wel op een speelse manier weer vertrouwd kan maken met hun eigen lichaam en ze dan misschien weer kunnen werken aan hen zelfvertrouwen”. De pedagogisch medewerkers geven aan dat er nog wel twijfel is over de toepasbaarheid van de methode in de groep. Om hier achter te komen geven de medewerkers aan graag nog meer informatie te willen hebben, bijvoorbeeld in de vorm van een cursus of training.   

Holding

Alle pedagogisch medewerkers geven aan bekend te zijn met deze methode. De pedagogisch medewerkers vinden dit een goede methode die ook ingezet kan worden bij de begeleiding van kinderen met hechtingsproblemen. Een aantal pedagogisch medewerkers heeft deze methode ook al toegepast binnen de groep. Zo geeft een medewerker het volgende voorbeeld: “Er was een kind dat nooit zijn emoties uitte en alles opkropte, dat af en toe zo boos kon worden dat hij niet meer bereikbaar was en boos was op alles en iedereen. Door hem dan stevig vast te pakken bij zich op schoot kalmeerde hij uiteindelijk weer en kwam alles eruit wat hem de afgelopen tijd dwars had gezeten”. Verder wordt aangegeven dat kinderen wanneer ze niet meer te hanteren zijn of extreem boos zijn ook wel eens gefixeerd worden. Dit houdt in dat het kind door een of meerdere medewerkers op de grond wordt gelegd en daar wordt vastgehouden tot hij of zij gekalmeerd is. Als deze methode wordt toegepast is dit meestal bij oudere kinderen, maar ook bij de jongere kinderen komt dit bij extreem gedrag wel eens voor. 

De pedagogisch medewerkers geven aan dat de holdingmethode niet bij alle kinderen toegepast kan worden en dat er ook goed gekeken moet worden naar het verleden van een kind. Een medewerker vertelt: “Sommige kinderen zijn het niet gewend om aangeraakt te worden of hebben daar verkeerde ervaringen mee, dan zou de methode een averechts effect kunnen hebben”. 

Alle pedagogisch medewerkers geven aan de methode zelf toe te kunnen passen. Een aantal medewerkers geeft daarbij wel aan graag ondersteuning te hebben van een collega die in de buurt is.  

Balans tussen afstand en nabijheid

Wat betreft de basishouding van de groepsleiding in de benadering van kinderen met hechtingsproblemen komt vooral naar voren het bieden van structuur en veiligheid. Een medewerker vertelt: “Kinderen moeten weten wat ze kunnen verwachten, je moet als groepsleiding voorspelbaar zijn. Op die manier kunnen ze zich weer veilig gaan voelen binnen de groep en zich verder ontwikkelen”. Een ander belangrijk punt dat naar voren is gekomen is het hebben van geduld. Een medewerker vertelt: “Laat de kinderen naar jou toekomen op hun manier, luister naar ze en ga niets forceren”. Één medewerker benoemde het hebben van balans tussen afstand en nabijheid. Deze medewerker vertelde: “Je moet de kinderen veiligheid bieden en laten weten dat je er voor ze bent. Aan de andere kant moet je ook afstand bewaren omdat sommige kinderen zich makkelijk aan iedereen gaan hechten terwijl het toch de bedoeling is dat ze op den duur weer naar huis gaan”.

4.3 Samenvatting

In dit hoofdstuk heb ik mijn praktijkonderzoek beschreven en de analyses die daar uit volgden. In het volgende hoofdstuk beschrijf ik de conclusies die ik naar aanleiding van dit onderzoek heb getrokken en de aanbevelingen die daar uit voort zijn gekomen.

Hoofdstuk 5 Conclusies en aanbevelingen

5.1 Inleiding

In dit hoofdstuk beschrijf ik de conclusies die ik naar aanleiding van mijn onderzoek heb getrokken. Vanuit deze conclusies zal ik een aantal aanbevelingen doen voor het Lava-Team waardoor er meer duidelijkheid kan komen over de begeleiding van kinderen met hechtingsproblemen binnen het Lava-Team.

5.2 Conclusies en aanbevelingen
De eerste conclusie die ik wil doen is dat er vanuit het Lava-Team geen duidelijke uitgangspunten zijn met betrekking tot kinderen met hechtingsproblematiek. Hierdoor handelen de pedagogisch medewerkers vaak vanuit de basismethode of vanuit hun eigen gevoel. Er is geen bepaalde basisstrategie die de pedagogisch medewerkers kunnen volgen. Als belangrijkste punt in de basishouding van de groepsleiding die door de pedagogisch medewerkers zelf worden aangegeven komt vooral naar voren het bieden van structuur en veiligheid. De pedagogisch medewerkers zien dit als basis voor het kind van waaruit het kind zich verder kan ontwikkelen. Uit de literatuur blijkt ook dat het bieden van structuur en veiligheid erg belangrijk is voor kinderen met hechtingsproblemen. Dit komt terug in de punten die zijn opgesteld door de werkgroep hechting binnen Kompaan (interne brochure, 2004).
De aanbevelingen die ik vanuit deze conclusie wil doen zijn:

· Zorg dat er voldoende informatie aanwezig is binnen het Lava-Team met betrekking tot hechtingsproblemen waar de pedagogisch medewerkers zich in kunnen verdiepen. Om pedagogisch medewerkers nog beter te informeren zou er voorlichting gegeven kunnen worden door een ervaringsdeskundige. 

· Ontwikkel in overleg met de pedagogisch medewerkers een basisstrategie voor de begeleiding van kinderen met hechtingsproblemen. Verwerk in deze basisstrategie ook op welke manier de pedagogisch medewerkers structuur en veiligheid kunnen bieden en ga met elkaar in gesprek over hoe je een goede balans kunt krijgen tussen afstand en nabijheid.

De tweede conclusie die ik wil doen heeft betrekking op de methodiek video interactie begeleiding (vib). Uit de analyse is naar voren gekomen dat deze methode binnen het Lava-Team vaak ingezet wordt als middel om met de kinderen terug te kijken en hen te confronteren met hun gedrag in de groep. Van daaruit worden dan nieuwe leerpunten geformuleerd met het kind. Uit de literatuur blijkt dat vib in eerste instantie bedoeld is als hulpmiddel voor de groepsleiding om te kijken naar de basiscommunicatie en van daaruit te kijken waar de groepsleiding aan kan gaan werken met het kind. Uit de analyse blijkt dat de methode op deze manier niet wordt ingezet. De pedagogisch medewerkers geven aan dat er vanwege tijdgebrek zelden of nooit alleen of met teamleden wordt teruggekeken. De pedagogisch medewerkers geven aan hier wel behoefte aan te hebben en zouden hierbij ook ondersteuning willen hebben, bijvoorbeeld in de vorm van een training. 

De aanbevelingen die ik vanuit deze conclusie wil doen zijn:

· Informeer de pedagogisch medewerkers over de manieren waarop de vib ingezet kan worden. Dit kan bijvoorbeeld door middel studiedagen of een training door een ervaringsdeskundige.

· Creëer ruimte in het werkrooster van de pedagogisch medewerkers die zij kunnen besteden aan het terugkijken van opnames en het analyseren daarvan. Met de punten uit die analyse kunnen zij dan op de groep aan de slag. 

De derde conclusie die ik wil doen heeft betrekking op de Sherborne methode. Uit de analyse is naar voren gekomen dat de pedagogisch medewerkers niet bekend zijn met deze methode. Er is behoefte aan meer informatie over deze methode en met name over de toepasbaarheid van deze methode binnen de leefgroep. 

De aanbeveling die ik vanuit deze conclusie wil doen is:

· Informeer de pedagogisch medewerkers over de Sherborne methode en de toepasbaarheid daarvan binnen de leefgroep, bijvoorbeeld in de vorm van studiedagen of trainingen door ervaringsdeskundige.

De laatste conclusie die ik wil doen heeft betrekking op de holdingmethode. Uit de analyse blijkt dat deze methode bekend is bij de pedagogisch medewerkers, maar nog niet altijd wordt ingezet. In plaats van kinderen stevig vast te houden op schoot, worden ze ook wel eens gefixeerd. Naar mijn mening zou in plaats van een fixatie, met name bij de jongere kinderen, de holdingmethode beter inzetbaar zijn. Uit de literatuur blijkt dat de holdingmethode niet voor ieder kind geschikt is. Dit wordt ook door de pedagogisch medewerkers aangegeven. Zij zouden de methode niet bij ieder kind inzetten. Bij de inzet van de methode wordt rekening gehouden met het verleden van het kind.  
De aanbeveling die ik vanuit deze conclusie wil doen is:

· Informeer de pedagogisch medewerkers over de holdingmethode bijvoorbeeld middels studiedagen of trainingen door ervaringsdeskundigen.

· Bekijk samen met de pedagogisch medewerkers de toepasbaarheid van de holdingmethode in plaats van fixatie of om te voorkomen dat fixeren nodig is.

· Bekijk samen met de pedagogisch medewerkers hoe de holdingmethode kan worden toegepast en bekijk ook bij welke kinderen de holdingmethode wel ingezet kan worden en bij welke kinderen niet. 

5.3 Samenvatting

In dit hoofdstuk heb ik een aantal conclusies getrokken naar aanleiding van mijn onderzoek. Vanuit deze conclusies heb ik een aantal aanbevelingen gedaan waar het Lava-Team mijns inziens mee aan de slag kan gaan. 

Samenvatting

Hieronder volgt een samenvatting van mijn afstudeerproject over de begeleiding van kinderen met hechtingsstoornissen wat ik heb uitgevoerd in het kader van mijn opleiding pedagogiek en in opdracht van Stichting Lava-Team.

Sinds januari 2006 ben ik werkzaam bij Stichting Lava-Team. Stichting Lava-Team is een stichting die op professionele basis gedragscoaching en onderdak biedt aan kinderen in de leeftijd van 3 tot 18 jaar. De coaching is bedoeld voor kinderen met gedrags- of psychosociale problematiek, die extra hulp behoeven om in de maatschappij te functioneren. Binnen Stichting Lava-Team ben ik werkzaam op een leefgroep die kinderen opvangt in de leeftijd van 3 tot 12 jaar. Tijdens het werk is het mij en mijn collega’s opgevallen dat er steeds vaker kinderen worden geplaatst waarbij sprake is van hechtingsproblemen. Er is echter te weinig zicht op de mogelijke begeleidingsmethoden die ingezet kunnen worden bij de begeleiding van deze kinderen. Vandaar dat ik heb besloten mijn afstudeerproject hierop te gaan richten. Mijn probleemstelling voor dit afstudeerproject is dan als volgt:

Welke begeleidingsmethoden zijn er voor kinderen met hechtingsproblematiek in de leeftijd van 0 tot 12 jaar en welke van deze methoden kunnen worden toegepast binnen het Lava-Team?

Ik ben dit project begonnen met een literatuuronderzoek naar hechtingsproblematiek en begeleidingsmethoden.
Bij de ontwikkeling van de hechtingstheorie zijn een aantal belangrijke personen betrokken geweest. De eerste studies rondom het hechtingsproces zijn afkomstig van de dierenpsycholoog Lorenz. Hij gaf aan dat  het van levensbelang is dat een jong onmiddellijk na de geboorte ervan doordrongen wordt wie zijn moeder is, dit proces wordt imprinting genoemd. Het maken van oogcontact zou voor een mensenbaby zo’n imprintingsmoment kunnen zijn. Bowlby blijft in de buurt van de dierenpsychologie. Hij gaat er van uit dat een baby zich maar aan één volwassene kan hechten. Relaties met anderen komen pas later tot stand. Bowlby onderscheid vier fasen in de ontwikkeling van gehechtheid. 

Niet alle baby’s komen tot een veilige hechting met hun ouders of verzorgers. Om de sociale gehechtheid van kinderen te bestuderen creëerde Ainsworth een opeenvolging van gebeurtenissen die de “vreemde situatie” werd genoemd. Dit onderzoek toonde drie type gehechtheidsrelaties aan. 

Een hechtingsstoornis wordt gekenmerkt door blijvende afwijkingen in het patroon van sociale relaties van het kind. Bij hechtingsstoornissen worden twee typen kinderen onderscheiden, het geremde en het ongeremde type. 

Hechtingsstoornissen vinden hun oorzaak in de eerste drie levensfasen van een kind. Tijdens de zwangerschap, de geboorte en / of vroegste fase kunnen er in veel gevallen traumatische ervaringen aan de orde zijn geweest. De kenmerken van een hechtingsstoornis kunnen per levensfase verschillen. 

De Lange spreekt niet van een hechtingsstoornis maar van een fundamentele relatiestoornis. Hij maakt hierbij onderscheid tussen een primaire en een secundaire fundamentele relatiestoornis. Ook geeft hij aan dat deze kinderen zichzelf op verschillende manieren kunnen handhaven. 

Er zijn verschillende methoden die ingezet kunnen worden bij de begeleiding van kinderen met hechtingsproblematiek. Zo is er de methodiek video interactie begeleiding gericht op de basiscommunicatie. Vanuit de filmopnames kunnen de pedagogisch medewerkers hun houding in de groep aanscherpen met als doel de vaardigheden van een kind te vergroten. Ook is er de Sherbornemethode, gericht op het stimuleren van de ontwikkelingsmogelijkheden van een kind door middel van beweging. Daarnaast is er de holdingmethode waarbij er veel aandacht is voor het lichamelijk contact door middel van vasthouden. Er is een duidelijk verschil tussen holding als therapie en als opvoedkundig middel. 

Het uitgangspunt van de begeleiding in de groep is het kind weer vertrouwen te geven in zichzelf en de medemens. Hiervoor is het belangrijk dat alle groepsleiding eenzelfde basishouding heeft. 

Naar aanleiding van het literatuuronderzoek en de probleemstelling is het praktijkonderzoek gericht op de ervaringen van pedagogisch medewerkers met hechtingsproblematiek en de begeleidingsmethoden. Uit het praktijkonderzoek bleek vooral dat er door de medewerkers verschillend werd gedacht over kinderen met hechtingsproblemen, ook blijken er binnen het Lava-Team geen specifieke uitgangspunten of begeleidingsmethoden te zijn met betrekking tot hechtingsproblemen, waardoor medewerkers vaak volgens de basismethode of op eigen gevoel handelen. Wat betreft de methodieken die besproken zijn, staan de medewerkers over het algemeen positief tegenover de toepasbaarheid van deze methode binnen het Lava-Team. Daarbij is er wel behoefte aan meer informatie en ondersteuning. De belangrijkste aanbeveling die ik gedaan heb naar aanleiding van de onderzoeksgegevens is dan ook om pedagogisch medewerkers meer te informeren rondom hechtingsproblematiek en begeleidingsmethoden, bijvoorbeeld door het organiseren van studiedagen met ervaringsdeskundigen. Ver der is het belangrijk om ook met de medewerkers in gesprek te gaan over hun visie met betrekking tot hechtingsproblemen en hoe daar mee om te gaan in de groep.
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