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Samenvatting

Dit onderzoek richt zich op beeldende therapie bij kinderen en jongeren met
hechtingsproblematiek binnen de weeshuizen van Nuestros Pequefios Hermanos (NPH) in
Latijns-Amerika. Deze doelgroep blijkt een groter risico te lopen op hechtingsproblemen.
Binnen de NPH-huizen worden er weinig tot geen diagnoses gesteld bij de kinderen en
jongeren waardoor er ook weinig indicatiestellingen zijn. Beeldend therapeuten moeten
rekening houden met de aanwezigheid van hechtingsproblematiek, ook als daar geen
diagnoses of indicatiestellingen voor zijn. Door het gebrek aan specifieke informatie en
handvatten binnen de organisatie, blijkt het voor Nederlandse beeldend therapeuten die in één
van de huizen in Latijns-Amerika gaan werken, moeilijk te zijn om therapieén op te zetten of
te starten. In dit onderzoek is onderzocht welke richtlijnen belangrijk zijn binnen een
beeldend therapeutisch aanbod voor kinderen en jongeren met hechtingsproblematiek in de
weeshuizen van NPH in Latijns-Amerika. Er is onder andere gekeken naar manieren waarop
hechtingsproblematiek te herkennen is; informatie over indicatiestellingen; welke
behandeldoelen aansluiten bij de doelgroep; welke interventies kunnen worden ingezet; en
met welke cultuurverschillen er rekening gehouden moet worden. Deze informatie is
verkregen vanuit zowel de literatuur als vanuit ervaringen uit de praktijk.

Om de hechtingsproblemen bij deze doelgroep (eerder) te kunnen herkennen is er een lijst
samengesteld met (gedrags)uitingen van hechtingsproblemen. Uit dit onderzoek kan
geconcludeerd worden dat de kerngebieden Zelfbeeld, Emotie, Interactie en Cogpnitie,
(Smeijsters 2010) goed aansluiten bij kinderen en jongeren met hechtingsproblemen. Deze
kerngebieden dienen als bruikbare handvatten voor de behandeling van
hechtingsproblematiek. Er wordt voornamelijk binnen de kerngebieden Zelfbeeld en
Interactie gewerkt in de beeldende therapie binnen de NPH-huizen. Er blijkt meer stabiliteit
nodig te zijn in de omgeving van de kinderen en jongeren met hechtingsproblemen, om
intensiever aan de problematiek te kunnen werken volgens de re-educatieve werkwijze binnen
de kerngebieden Emotie en Cognitie. De supportieve werkwijze sluit het beste aan bij deze
doelgroep vanwege het ondersteunende karakter. Doelstellingen die hier bij passen zijn het
ontwikkelen van de eigen mogelijkheden, het vergroten van het zelfvertrouwen, het scheppen
van ontspanning en veiligheid, het ondersteunen en ontwikkelen van nieuw gedrag en het
opbouwen van vertrouwen binnen de therapeutische relatie. Eén van de belangrijkste
voorwaarden in de behandeling van hechtingsproblemen is dat de therapeut emotioneel
beschikbaar is. Zo kan de cliént binnen de therapie ervaren wat bij gehechtheid hoort.

Beeldende therapie is gebaseerd op Westerse normen en waarden waardoor er voorzichtigheid
geboden is in het werken met cliénten met een andere culturele achtergrond. Doordat
cultuurverschillen de beeldende therapie kunnen beinvloeden, is het als beeldend therapeut in
NPH belangrijk om zich bewust te zijn van cultuurverschillen en verschillen in normen en
waarden. In dit onderzoek wordt gesteld dat de beeldende therapie verschillende
therapeutische kwaliteiten heeft, waardoor de therapie bij kinderen/jongeren met
hechtingsproblematiek in de NPH-huizen in Latijns-Amerika op meerdere vlakken goed
aansluit. Beeldende therapie levert een bijdrage bij het herontwikkelen van het proces van
emotionele binding die verstoord is bij cliénten met hechtingsproblematiek, het bevordert de
zelfexpressie en eigenwaarde van de cliént en het draagt bij aan het bevorderen en
ontwikkelen van een basaal vertrouwen in de ander. Dit maakt dat beeldende therapie niet
weg te denken is uit het behandelsysteem binnen de weeshuizen van NPH. Ook is er verdere
ontwikkeling nodig wat betreft het professionaliseren van het behandelsysteem en de
herkenning en erkenning van hechtingsproblematiek binnen de organisatie.



Summary

This research focuses on art therapy with children and teenagers with attachment problems
within orphanages of Nuestros Pequefios Hermanos (NPH) in Latin America. This target
group forms a risk group concerning attachment problems. There is little to no diagnostication
within these orphanages, therefore the attachment problems of these children and teenagers
are not sufficiently assessed. Art therapists must take into account that there is a plausible
presence of attachment problems, even if there is no official diagnosis or assessment. The
result of insufficient information and guidelines within the organization shows that it is
difficult for Dutch art therapists working in the orphanages within Latin America, to start up
the therapy. This thesis researches what knowledge and skills art therapists need to treat
children and teenagers with attachment problems in NPH orphanages. This research discusses
information about assessments, how attachment disorders can be recognized, what treatment
goals fit this target group, what interventions can be used and what cultural differences need
to be acknowledged. This information is obtained through literature as well as first hand
experiences.

In order to recognize the attachment problems within this target group, a list has been made of
the (behavioral) expressions belonging to attachment problems. This research concludes that
the main areas; Self image, Emotion, Interaction and Cognition (Smeijsters 2010) fits with the
children and teenagers with attachment problems. These main areas are useable guidelines
when treating this target group. The primary areas used within art therapy in the NPH
orphanages are Self image and Interaction. More stability is needed in the children’s and
teenager’s surrounding to be able to work on their attachment problems more intensively
using the re-educative method within the areas Emotion and Cognition. The supportive
method fits this target group the best, because of its supportive character. Goals that fit this
method are: developing personal possibilities, improving self-confidence, creating
possibilities for relaxation and safety, supporting and developing new behavior and building
trust within the relationship with the therapist. One of the most important conditions in the
treatment of attachment problems is that the therapist must be emotionally available. Through
this the client can experience what attachment is.

Art therapy is based on Western norms and values. Because of this there is lots of caution in
working with clients with a different cultural background. Cultural differences influence the
art therapy. It is therefore very important for an art therapist in NPH to be aware of the
cultural differences and differences in norms and values. This research shows that there are
different qualities within art therapy, which means art therapy focused on attachment
problems in NPH orphanages in Latin America works well on different levels. Art therapy
contributes to the re-development of the emotional bonding that is disturbed within children
with attachment problems. Art therapy also promotes self-expression and self-esteem and
helps the development of basal trust in others. This means that art therapy is a requisite in the
therapy system in NPH orphanages. Further development in professionalizing the treatment
system and recognizing attachment problems in the organization is needed.



Voorwoord

Therapeut: ‘Kun je een titel geven aan het
werkstuk?’

Cliént J: ‘Vis is blij’

Therapeut: ‘En wat zou je kunnen vertellen
over het werkstuk?’

Cliént J: “De vis is op zoek naar zijn
Sfamilie.’

Dit werk en het werk van andere cliénten
zijn tentoongesteld op een expositie van
beeldende therapie in het

weeshuis in Nicaragua van de

organisatie Nuestros Pequefios Hermanos
(NPH). Voor de expositie mochten de
cliénten hun werk een titel en een bijschrift
geven. De tegenstrijdigheid in de titel en
het verhaal bij dit werkstuk weerspiegelen
de tegenstrijdige gevoelens van de maker.

Beeldend werk cliént, 2012, NPH Nicaragua

In plaats van een minor ben ik tijdens de vrije profilering in het vierde jaar van de opleiding
creatieve therapie naar Nicaragua gegaan voor het doen van een buitenlandse stage als
beeldend therapeut. Via WereldOuders, een Nederlandse organisatie die samenwerkt met de
Latijns-Amerikaanse organisatie NPH, ben ik terecht gekomen in Nicaragua. NPH heeft in 9
landen verspreid over Latijns Amerika weeshuizen opgezet waar veel kinderen en jongeren
een nieuw thuis hebben gevonden. Ik liep stage bij een Nederlandse beeldend therapeut die
werkzaam was in het weeshuis in Nicaragua. Ik heb veel geleerd, zowel op professioneel viak
als op persoonlijk vlak, gedurende mijn stageperiode. Zo heb ik ervaring kunnen opdoen met
kinderen en jongeren met ernstige gedragsproblemen, een doelgroep waar mijn interesse ligt.
Het was voor mij erg waardevol dat ik heb kunnen ervaren hoe het is om in een andere cultuur
te wonen en te werken. Ik weet nu dat ik kan integreren in een andere cultuur en om kan gaan
met de cultuurverschillen die daarbij komen kijken. Ook heb ik geleerd om hierin mijn eigen
stijl van werken toe te passen.

Mijn buitenlandse stage is de aanleiding geweest voor de onderwerpkeuze van mijn
afstudeeronderzoek. Mijn onderzoek is namelijk gericht op beeldend therapeuten die in
weeshuizen van de organisatie NPH in Latijns-Amerika aan het werk gaan en te maken
hebben met kinderen en jongeren met hechtingsproblemen.

Ik kwam, naast de ernstige gedragsproblemen, veel trauma en hechtingsproblematiek tegen
bij deze doelgroep. Met name de hechtingsproblematiek bij de kinderen en jongeren binnen
het weeshuis wekte mijn interesse, maar zorgde ook voor vraagtekens. Het tegenstrijdige
gedrag uitte zich op veel manieren zoals het openstellen naar en knuffelen van vreemden maar
tegelijkertijd veel moeite hebben met contacten aangaan in de omgeving, en het moeilijk
kunnen herkennen en uiten van emoties. Kinderen en jongeren konden bijvoorbeeld erg snel
van een blije emotie in een boze emotie schieten (deze gevoelens zijn uitgebeeld door een
cliént op de foto op de volgende pagina). Of tegengesteld gedrag vertonen op hetzelfde
moment, zoals het op je af komen lopen, zich bedenken en dan weer van je weg lopen. Het
gedrag van kinderen en jongeren met hechtingsproblemen was soms moeilijk te begrijpen of
te herkennen. Een valkuil hierbij is om dit gedrag persoonlijk op te vatten.



Tijdens mijn therapiestage binnen het derde jaar van de
opleiding creatieve therapie ben ik werkzaam geweest
bij De Koppeling in Amsterdam, een gesloten inrichting
voor jongeren tussen de twaalf en achttien jaar met
ernstige gedragsproblemen. Tijdens de therapieén met
deze doelgroep ben ik in aanraking gekomen met
hechtingsproblematiek en hoe dit zich kan uiten. Ik heb
me tijdens deze stage verder verdiept in deze
problematiek en deze kennis heeft mij erg geholpen in
het werken met de kinderen en jongeren in het weeshuis
in Nicaragua. Door mijn kennis voorafgaande aan mijn
stage in Nicaragua, kon ik de hechtingsproblemen
herkennen bij de kinderen en jongeren en kon ik hier
mijn therapieén op laten aansluiten.

Ik vond het confronterend om te zien hoe sterk deze
problematiek aanwezig was bij deze doelgroep en hoe
weinig werknemers en verzorgers van deze Beeldend werk cliént, 2013,
problematiek afwisten. NPH Nicaragua

Een voorbeeld hiervan was een nieuwe vrijwilligster die sinds een aantal weken werkzaam
was binnen het weeshuis als docent Engels. Zij raakte erg van slag van het ‘aantrekken en
afstoten’ gedrag dat veel kinderen lieten zien. Het ene moment vonden ze haar de liefste en
leukste vrijwilligster van allemaal en nog geen uur later konden ze haar compleet negeren en
vertoonden afstandelijk en soms boos gedrag. Deze vrijwilligster begreep het tegenstrijdige
gedrag van de kinderen niet en nam het vaak erg persoonlijk op. Hierdoor verloor ze het
plezier in haar werk en wilde bijna haar jaar in Nicaragua vroegtijdig beéindigen. Zelf heb ik
ook informatie met betrekking tot de problematiek die bij de doelgroep speelt gemist in het
opzetten van mijn therapieén binnen de organisatie. Ik heb met eigen ogen gezien hoe
belangrijk het is om goede achtergrondinformatie ter beschikking te hebben bij het werken
met deze doelgroep. Dit heeft mij gemotiveerd om een onderzoek te doen naar welke
richtlijnen belangrijk zijn binnen een beeldend therapeutisch aanbod voor kinderen en
jongeren met hechtingsproblematiek in de weeshuizen van NPH in Latijns-Amerika.

De organisatie WereldOuders rekruteert beeldend therapeuten voor alle weeshuizen van de
organisatie NPH. Hierdoor ben ik in contact gekomen met niet alleen werknemers en
beeldend therapeuten die werkzaam zijn of waren in het weeshuis in Nicaragua, maar ook met
beeldend therapeuten uit bijvoorbeeld Honduras en Guatemala. Door hun ervaringen, kennis
en opvattingen te bundelen en met elkaar te vergelijken is dit onderzoek van meerwaarde
geworden voor elke beeldend therapeut die naar één van de weeshuizen in Latijns-Amerika
vertrekt. Vanuit het principe ‘van beeldend therapeuten, voor beeldend therapeuten’, kennen
de geinterviewden de doelgroep als geen ander en is hun informatie over deze doelgroep zeer
bruikbaar voor andere beeldend therapeuten. Ik wil dan ook vooral de beeldend therapeuten
die hebben meegewerkt aan dit onderzoek bedanken voor hun geleverde bijdrage aan het
verzamelen van bruikbare informatie voor dit onderzoek.
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Inleiding

Dit afstudeeronderzoek voor de opleiding Creatieve Therapie Beeldend van de Hogeschool
Utrecht te Amersfoort is gemaakt ter ondersteuning van beeldend therapeuten die in een van
de weeshuizen van de organisatie Nuestros Pequefios Hermanos (hierna verder te noemen:
NPH) gaan werken. Dit onderzoek is gemaakt in overleg met de organisatie WereldOuders;
een Nederlandse organisatie die samenwerkt met de Latijns-Amerikaanse organisatie NPH.
Via WereldOuders krijgen Nederlandse beeldend therapeuten voor minimaal een jaar een
contract om in een van de weeshuizen als beeldend therapeut aan het werk te gaan. Het
uiteindelijke onderzoek zal dan ook aangeboden worden aan de organisatie WereldOuders
zodat zij meer informatie kunnen verschaffen aan de beeldend therapeuten die naar Latijns-
Amerika vertrekken. Zoals in het voorwoord uitgebreid beschreven is, is de aanleiding voor
dit onderzoek een buitenlandse stage als beeldend therapeut binnen het weeshuis in
Nicaragua. Aanleidingen om dit onderzoek uit te voeren waren: het gemis aan informatie over
de problematiek bij deze doelgroep; de vele aanwijzingen voor hechtingsproblemen bij de
kinderen en jongeren; de gecompliceerdheid van hechtingsproblematiek; het gebrek aan
kennis bij werknemers en verzorgers over deze problematiek en de misverstanden die dit gaf
tussen de kinderen/jongeren en hun verzorgers of werknemers in het weeshuis.

De titel van dit onderzoek ‘Vastklampen en afthouden’ en de tekening op het voorblad,
verwijzen naar het tegenstrijdige gedrag dat vaak is terug gezien bij kinderen en jongeren met
hechtingsproblemen binnen de weeshuizen van NPH in Latijns-Amerika. De beeldend
therapeuten die hebben meegewerkt aan dit onderzoek herkennen eventuele
hechtingsproblematiek vaak aan dit gedrag van aantrekken en afstoten.

Het onderzoek begint met de inhoudelijke oriéntatie. De inhoudelijke oriéntatie is opgezet
vanuit literatuur, onderzoeken, artikelen, websites, filmpjes, handleidingen en observatie
vanuit de praktijk om zo achtergrondinformatie te verzamelen en de onderwerpen binnen dit
onderzoek te verkennen. De belangrijkste onderwerpen aan het begin van dit onderzoek waren
de termen hechtingsproblematiek, beeldende therapie en weeshuizen in Latijns-Amerika. In
de inhoudelijke oriéntatie wordt informatie gegeven over onder andere de organisaties
WereldOuders en NPH, de doelgroep binnen de weeshuizen van NPH,
hechtingsproblematiek, hechtingsproblematiek in de NPH-huizen en hechtingsproblematiek in
combinatie met beeldende therapie en weeshuizen. Het verkennen van de literatuur en de
praktijksituatie mondde uit in de onderzoekskwestie, waarin duidelijk wordt dat aanvullend
onderzoek een bijdrage kan leveren aan de praktijksituatie. Hierop volgen de hoofdvraag met
de daarbij behorende deelvragen en wordt de doelstelling van dit onderzoek beschreven.
Vervolgens wordt in het hoofdstuk Onderzoeksmethode de systematiek beschreven van het
uitvoeren van dit onderzoek. Hierin wordt de onderzoeksbenadering, het type onderzoek,
welke dataverzamelingstechnieken er gebruikt zijn en volgens welke methode de data
gegevens geanalyseerd zijn beschreven. Bij de kwaliteitscriteria worden de bruikbaarheid en
‘trustworthiness’ van het onderzoek verantwoord.

In het hoofdstuk Resultaten worden de deelvragen beantwoord. Om een antwoord te geven op
de deelvragen zijn de literatuurgegevens uit de literatuurstudie en de praktijkgegevens uit de
interviews met elkaar vergeleken en geintegreerd. De nadere onderbouwing (verzamelde
gegevens uit de interviews en de literatuurstudie) is wegens de nieuwe norm met betrekking
tot de omvang van het onderzoek verplaatst naar de bijlagen. Aan de hand van de
beantwoorde deelvragen wordt in de conclusie antwoord gegeven op de hoofdvraag van het
onderzoek. Uit de conclusie volgen de aanbevelingen voor de praktijk. In de bronnenlijst staat
vermeld welke verschillende bronnen gebruikt zijn bij het schrijven van dit onderzoek. Deze



bronnen laten zien waar de informatie uit het onderzoek vandaan komt en waar aanvullende
informatie over een onderwerp verkregen kan worden. Als laatste zijn er bijlagen bij het
onderzoek gevoegd. In de bijlagen zijn een voorbeeld van de vragenlijst bij de gestructureerde
interviews, een transcript van het open interview, de ingevulde interviews en de enquétes die
gebruikt zijn bij dit onderzoek te vinden. Verder bevatten de bijlagen een nadere
onderbouwing van de deelvragen en van de aanbevelingen uit het onderzoek. Ook worden er
in de bijlagen een aantal kanttekeningen genoemd bij het onderzoek. Onder overige
informatie is een lijst van gedragssignalen toegevoegd van Boris en Zeanah (2005) waar in
het onderzoek naar verwezen wordt. Als laatste is het HBO gedragscodeverslag toegevoegd
bij de bijlagen.

De focus van dit afstudeeronderdeel ligt op het praktijkgericht onderzoek. Naar aanleiding
van dit onderzoek is als eindproduct een brochure ontwikkeld waarin de meest bruikbare
informatie uit dit onderzoek wordt aangeboden aan de beeldend therapeuten die naar één van
de NPH-huizen in Latijns-Amerika vertrekken. Hiermee wordt getracht meer bewustheid te
creéren over het onderwerp hechtingsproblematiek bij kinderen en jongeren binnen de NPH-
huizen en richtlijnen te bieden die beeldend therapeuten kunnen gebruiken bij het opstarten
van hun werk in de weeshuizen in Latijns-Amerika.

Door een vertraging vanwege persoonlijke omstandigheden bij de onderzoeker is het
onderzoek opgezet, uitgevoerd en grotendeels geschreven aan de hand van de oude richtlijnen
uit 2014/2015. In overleg met de consulent is er gekozen om het onderzoek af te ronden
volgens de nieuwe regels uit de studiehandleiding Praktijkgericht Onderzoek 2016/2017. Het
onderzoek is zoveel mogelijk hierop aangepast maar er zullen nog een aantal verschillen
waarneembaar zijn. Zo heeft de evaluatiegroep feedback gegeven op het eindproduct (volgens
de oude norm) en niet op het praktijkgericht onderzoek waar de focus op ligt (de nieuwe
norm). Verder heeft de consulent toestemming gegeven voor het overschrijden van het
maximum aantal pagina’s. Door de nieuwe regel van een maximum aantal pagina’s van 45
was het onderzoeksverslag te groot. Om dit knelpunt op te lossen is ervoor gekozen om een
deel van de gebruikte informatie bij het beantwoorden van de deelvragen te verplaatsen naar
de bijlagen. Deze bijlagen kunnen van meerwaarde zijn voor geinteresseerden die extra
literatuur en/of praktijkinformatie willen lezen over een bepaald onderwerp uit de deelvragen.
Daarnaast bevorderen de bijlagen de transparantie van het onderzoek, doordat de gebruikte
literatuur en praktijkinformatie waar het onderzoek op gebaseerd is, kan worden ingezien.

Beeldend werk cliént, 2012, NPH Nicaragua



1. Inhoudelijke oriéntatie

In de inhoudelijke oriéntatie is voorafgaand aan het onderzoek informatie verzameld over de
belangrijkste termen waar het praktijkgericht onderzoek zich op richt: hechtingsproblematiek,
beeldende therapie en weeshuizen in Latijns-Amerika. Daarnaast wordt de achtergrond van de
doelgroep en de weeshuizen van NPH beschreven om zo een beeld te schetsen van de situatie
waar het onderzoek zich op richt.

1.1  Weeshuizen van de organisatie Nuestros Pequefios Hermanos in Latijns-Amerika
NPH is een christelijke missie in Latijns-Amerika die streeft naar een permanente familie en
huis voor weeskinderen, verlaten kinderen en andere risicogroepen kinderen die leven in
omstandigheden van extreme armoede. Het eerste huis werd in 1954 geopend in Mexico, later
gevolgd door huizen in Honduras, Haiti, Nicaragua, Guatemala, El Salvador, de
Dominicaanse Republiek, Peru en Bolivia. Tot op heden zijn meer dan 18.200 kinderen
verzorgd door NPH. Door de vrijgevigheid van een wereldwijd netwerk van ondersteunende
organisaties (waaronder WereldOuders) worden de kinderen voorzien van voedsel, kleding,
onderdak, medische zorg en onderwijs. Binnen de NPH-huizen gaan de kinderen en jongeren
naar school en ze hebben de mogelijkheid om vervolgens naar de universiteit te gaan buiten
de familiehuizen om verder te studeren. In elk geval leert elk kind een praktisch vak, zodat het
meer kansen heeft op de arbeidsmarkt en aan de slag kan als lasser, timmerman, schoenmaker
of elektricien. Behalve dat kinderen binnen NPH weer kunnen spelen en lachen en echt kind
mogen zijn, leren ze om te delen met elkaar, samen te werken en verantwoordelijk te zijn. Zo
heeft ieder kind in het huis zijn eigen taken, van afstoffen en dweilen tot koken en werken in
de landbouw (www.wereldouders.nl).

1.2 Doelgroep onderzoek

De doelgroep waar het onderzoek zich op richt zijn kinderen en jongeren met
hechtingsproblemen die in de weeshuizen van de organisatie NPH in Latijns-Amerika wonen.
Om te begrijpen wat voor kinderen en jongeren er in de NPH-huizen wonen en waar
eventuele hechtingsproblemen vandaan kunnen komen is het belangrijk een beeld te krijgen
van de achtergrond van de kinderen.

De leeftijd van de kinderen en jongeren in de weeshuizen verschilt tussen 0 en 26 jaar. Veel
kinderen binnen de NPH-huizen komen uit huishoudens waar de kinderen mishandeld,
verwaarloosd of misbruikt werden. Sommige kinderen hebben geen ouders meer doordat de
ouders gestorven zijn of de kinderen verlaten hebben. Ook zijn er veel kinderen binnen de
NPH-huizen die nog wel een familie hebben maar vanwege extreme armoede niet meer bij
hun familie kunnen wonen (Volunteer handbook NPH, 2011). Maatschappelijk werkster
Nidia Rodas, werkzaam in het weeshuis in Honduras, geeft aan dat over het algemeen alle
kinderen die binnen komen bij NPH in armoedige omstandigheden leefden en te maken
hadden met overbevolking. Vaak leven ze met tien tot vijftien mensen samen in een huis. Ook
geeft ze aan dat de kinderen leven in onhygiénische omstandigheden en hun gezondheid vaak
in slechte staat is. Maatschappelijk werkster Ana Reyes van NPH Nicaragua vertelt dat de
wereldwijde term ‘High-Risk Situation’ gebruikt wordt voor deze kinderen. Dit is een
algemene term voor kinderen in gewelddadige situaties en situaties waar misbruik voor komt,
situaties waarbij de kinderen op straat leven of zelfs situaties waar de kinderen in gevaar zijn
door hun eigen families. De meeste kinderen komen uit dergelijke extreme situaties als ze bij
NPH binnen komen en kampen daardoor vaak met fysieke, emotionele, psychische,
relationele en/of gedragsproblemen. Donna Egge, werkzaam bij Family Services NPH
International, vertelt dat de kinderen veel problemen en trauma’s (fysieke en emotionele
littekens) in hun leven hebben wanneer ze bij NPH binnen komen. Reinhart Koehler,



voorzitter van het bestuur van NPH Internationaal, zegt dat de kinderen vaak niemand
vertrouwen als ze nieuw binnen komen, erg schuchter en bang zijn, en er een transitieperiode
(overgangsperiode) is. Hij vertelt dat de eerste uitdaging altijd is om manieren te vinden om te
reageren op hun behoefte om vertrouwen te ontwikkelen
(http://www.wereldouders.nl/inbeeld).

1.3 Hechtingsproblematiek

‘Het begrip hechting uit de theorie van de Engelse psychotherapeut en onderzoeker John
Bowlby duidt op de noodzakelijke emotionele binding en afhankelijkheid tussen kind en
verzorger(s). Een kind dat is gehecht aan een verzorger voelt zich daar veilig bij en zoekt
steun bij die persoon wanneer het kind onder spanning staat’ (Hoogsteder, de Vriese, 2004).
Kinderen zijn veilig gehecht als de ouders/verzorgers gericht zijn op dat wat het kind nodig
heeft en in staat zijn om de signalen van hun kind adequaat op te vangen (Thoomes-
Vreugdenhil, 2006). Bij een problematische gehechtheid is de wijze van gehechtheid bij het
kind verstoord. Dit kan zich op veel verschillende manieren uiten, van emotioneel
teruggetrokken en erg timide gedrag tot allemansvriendgedrag (ongeremd gedrag waarbij
enige terughoudendheid ten opzichte van vreemden ontbreekt, met name ten aanzien van
fysieke nabijheid en contact met onbekenden) (Boris & Zeanah, 2000). Vooral het
allemansvriendgedrag bij vreemden was duidelijk zichtbaar binnen het weeshuis in
Nicaragua. Als een vrijwilliger nieuw binnenkomt in het weeshuis komen veel kinderen direct
naar de vrijwilliger toe gerend en beginnen ze de vrijwilliger meteen te knuffelen. Er komen
regelmatig verschillende groepen bezoekers uit Amerika en Canada in het weeshuis die voor
een week meehelpen met projecten en geld inzamelen. Het is bijzonder om te zien hoe de
kinderen zich letterlijk vastklampen aan de onbekenden die het weeshuis binnenkomen
(Persoonlijke bevindingen/observatie, stage 2012/2013).

De kenmerken van hechtingsproblematiek zijn nog niet voldoende onderzocht om volledige
eenduidigheid te krijgen in wat een problematische gehechtheid precies inhoudt (Thoomes-
Vreugdenhil, 2012). Er zijn verschillende indelingen gemaakt om de verschillende typen
hechtingsproblemen in kaart te brengen. Hieronder worden de belangrijkste indelingen van
hechtingsproblematiek onder elkaar gezet:

Onderzoeker(s) Indeling hechtingsproblematiek

Ainsworth e.a. (1978): - Veilig gehecht

- Onveilig vermijdend gehecht

- Onveilig afwerend/ambivalent gehecht

- Gedesorganiseerde gehechtheid (Main en Solomon, 1990)

Zeanah & Boris (2000): - Non- attachment
- Secure base-stoornis
- Afgebroken gehechtheidsrelatie

Thoomes-Vreugdenhil (1999): | - Hechtingsgestoord
- Relationeel gestoord

DSM-IV-TR, classificatie - Geremde (inhibited) type
hechtingsstoornis (1999): - Ontremde (disinhibited) type

Door de achtergrond van de kinderen en jongeren in de weeshuizen van NPH in Latijns-
Amerika, is het aannemelijk dat veel kinderen en jongeren binnen de tehuizen in meerdere of
mindere mate kampen met hechtingsproblematiek. VVeel kinderen en jongeren hebben in het
verleden te maken gehad met mishandeling, seksueel misbruik en/of verwaarlozing
(Volunteer handbook NPH, 2011). Er is een algemene overeenstemming dat binnen deze drie
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categorieén het kind geen kans krijgt om een veilige gehechtheidsrelatie op te bouwen. Door
het ontbreken van veiligheid ontstaan gehechtheidsproblemen (Thoomes-Vreugdenhil, 2012).

1.4  Hechtingsproblematiek en weeshuizen

Uit verschillende onderzoeken is gebleken dat kinderen in weeshuizen ernstige problemen
kennen op cognitief, sociaal en emotioneel gebied. De oorzaken hiervan zijn echter
onduidelijk. De vele emotionele problemen en gedragsproblemen kunnen veroorzaakt zijn
door een combinatie van ongunstige ervaringen op jonge leeftijd, genetische risicofactoren die
hen kwetsbaar maken of door schadelijke groepsopvoeding. Emotionele problemen blijken
minder vaak voor te komen bij kinderen die in een tehuis zijn geplaatst vanwege armoede en
andere moeilijke leefomstandigheden dan bij kinderen die in een tehuis zijn geplaatst
vanwege het uiteenvallen van het gezin (van 1Jzendoorn, 2008). Van 1Jzendoorn en
Bakermans-Kranenburg (1996) stellen, naar aanleiding van verschillende studies die gedaan
zijn naar gehechtheidsrepresentaties bij adolescenten, dat jongeren in tehuizen drastisch
minder vaak in de categorie veilig gehecht vallen. Zij blijken duidelijk meer kans te hebben
dan normale jongeren op een problematische gehechtheid. Het is dus niet verrassend dat het
aantal jongeren met een veilige gehechtheidsrepresentatie in tehuizen zeer laag is (Schuengel
et. al., 2003). Ook is gebleken dat kinderen in een weeshuis veel minder mogelijkheden
hebben om specifieke gehechtheidsrelaties te ontwikkelen dan kinderen in gezinnen (Smyke,
Dumitrescu en Zeanah, 2002). Het is moeilijker voor kinderen in weeshuizen om een stabiele
gehechtheidsrelatie op te bouwen met één of enkele verzorgers binnen het weeshuis omdat zij
te maken hebben met veelvuldige wisseling van opvoeders. Het gemis aan stabiele,
langdurige relaties met vaste opvoeders is een gemeenschappelijk kenmerk van de
institutionele zorg voor kinderen. Doordat er binnen de tehuizen gewerkt wordt in wisselende
diensten hebben de kinderen en jongeren regelmatig te maken met scheiding van hun
opvoeders, waardoor ze hen als niet beschikbaar en inconsistent kunnen ervaren. Door de
huisregels en het grote aantal kinderen en jongeren per opvoeder binnen de tehuizen, worden
de continue en wederkerige interacties met stabiele opvoeders die opgroeiende kinderen nodig
hebben voor hun ontwikkeling vrijwel onvermijdelijk ontnomen (van IJzendoorn, 2008).
Zelfs in tehuizen die voor adequate sociale en cognitieve stimulering zorgen, is de
ontwikkeling van gehechtheid vaak vertraagd’ (van IJzendoorn, 2008). Als een kind of
jongere erin geslaagd is een veilige basisrelatie op te bouwen met één of meerdere
hulpverleners binnen een instelling of met hulpverleners/verzorgers binnen een tehuis, dan
wordt de kans groter dat het opbouwen van veilige basisrelaties in het netwerk van het kind of
de jongere slaagt (Schuengel et. al., 2006).

1.5  Hechtingsproblematiek in de NPH-huizen

Mede door het ontbreken van informatie van de achtergrond van deze kinderen, het ontbreken
van ouders of andere gehechtheidsfiguren en door een tekort aan professionele hulp binnen de
NPH-huizen in Latijns-Amerika, kunnen er soms moeilijk diagnoses gesteld worden. Dekkers
& Jansen (2010) geven aan dat het nog niet uit onderzoek bekend is wat precies
problematische gehechtheid is, waardoor het moeilijk is om een diagnose te stellen
(Thoomes-Vreugdenhil, 2012). Door het gebrek aan diagnoses en onderzoek kan er geen
duidelijke uitspraak worden gedaan in hoeverre de kinderen en jongeren binnen de NPH-
huizen in Latijns-Amerika daadwerkelijk leiden aan een reactieve hechtingsstoornis of aan
een -in meerdere of mindere- vorm van hechtingsproblemen. Dit onderzoek richt zich daarom
op kinderen en jongeren met een problematische gehechtheid. Door het onderzoek te richten
op hechtingsproblematiek in algemene zin en niet alleen op de reactieve hechtingsstoornis,
richt dit onderzoek zich op een bredere groep hulpbehoevende kinderen en jongeren. Ook
sluit het onderzoek hierdoor beter aan bij de doelgroep en de behandelsetting van de NPH-
huizen in Latijns-Amerika. De achtergrond en de leefsituatie van de kinderen en jongeren
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geven namelijk aanleiding genoeg om als therapeut rekening te (moeten) houden met
hechtingsproblemen bij deze doelgroep. Ondanks de aanzienlijk grote kans van aanwezigheid
van hechtingsproblemen bij kinderen en jongeren in weeshuizen en de kleinere kans dat het
kind veilige gehechtheidsrelaties kan opbouwen, door onder andere de wisselende verzorgers,
blijft het volgens Fonagy et. al. (1997) mogelijk om nieuwe gehechtheidsrelaties aan te gaan
en terug te keren naar een normale ontwikkeling van het kind. Belangrijk voor een kind bij
het opbouwen van een veilige relatie is dat de verzorgers in weeshuizen langdurig aanwezig
zijn en gericht zijn op het welzijn van het kind, om zo continuiteit en veiligheid te kunnen
bieden (Thoomes-Vreugdenhil, 2012).

1.6 Hechtingsproblematiek en beeldende therapie

Beeldende therapie in combinatie met individuele begeleiding blijkt, volgens Riley (2004), in
weeshuizen in Botswana een zeer effectieve behandelmethode te zijn die goed aansluit bij
kinderen en jongeren in weeshuizen (Thamuku & Daniel, 2011). Bij kinderen en jongeren met
disfunctionele denkgewoontes, zoals de ‘ik ben niet goed genoeg’ gedachte die bij
hechtingsproblematiek vaak naar voren komt, kan beeldende therapie een bijdrage leveren
doordat het product van hun werk zichtbaar wordt en ontstaat in hun handen, waar het niet
vluchtig is, maar tastbaar en concreet. Het resultaat van hun werk biedt deze kinderen en
jongeren overzicht en structuur (Willemars en Helmich, 2010). Het scheppende karakter van
de beeldende therapie kan ik-versterkend werken en door het ontwikkelen van het eigene
wordt de veerkracht vergroot (Schweizer et al., 2009). ‘Bovendien vindt het leerproces in de
beeldende therapie plaats via een intuitieve, niet-cognitieve vorm van bewustzijn. Beeldende
vormgevingsprocessen bevatten een sterke lichamelijke en emotionele basis en doen door het
verbeeldend karakter een appel op het intuitief, gevoelsmatig begrijpen’ (Smeijsters, 2008a;
2008b). Het materiaal in beeldende therapie geeft kinderen en jongeren met problemen op
sociaal vlak de kans om een dialoog aan te gaan tussen de omgeving en henzelf en werkt
daarnaast als indirect communicatiemiddel naar anderen. Het kind of de jongere leert in het
contact met materiaal vaardigheden die hij in het contact met mensen ook nodig heeft, zoals
aanvoelen wat het materiaal toelaat en niet toelaat, constructieve beslissingen nemen en druk
uitoefenen op het materiaal. ‘De vele mogelijkheden van beeldende materialen zorgen er
tevens voor dat een jongere leert differentiéren: niet alles is zwart of wit, goed of slecht, boos
of blij’ (Willemars en Helmich, 2010).

1.7  De organisatie WereldOuders

WereldOuders is een ondersteunende organisatie van NPH in Nederland en heeft de

ambitie NPH te laten voortbestaan en in de gelegenheid te stellen om meer kinderen op te
nemen en te helpen. WereldOuders heeft als doel het leven van kinderen in arme landen
structureel te verbeteren. Zo zoekt WereldOuders sponsorouders die financieel bijdragen aan
de opvoeding, de zorg en de scholing van een kind in een van de familiehuizen. Naast het
werven van fondsen ondersteunt WereldOuders ook educatieve en medische projecten zowel
binnen als buiten de familiehuizen. Verder zendt WereldOuders professionele vrijwilligers uit
naar de landen waar zij actief is. Gedurende ongeveer een jaar oefenen deze vrijwilligers daar
hun beroep uit en zijn ze verbonden aan de kinderen in een van de huizen. De functies
variéren van vaktherapeut tot logopedist en van groepsleider tot huiscorrespondent
(www.wereldouders.nl). De vrijwilligers worden door middel van gesprekken vooraf bij
WereldOuders en bij aankomst in de weeshuizen begeleid door de vrijwilligerscoodrdinator die
de nieuwe vrijwilliger wegwijs maakt. Ze krijgen informatie over de geschiedenis van NPH,
hun visie, achtergrond informatie van het land, cultureel inzicht, missie en doel van het
vrijwilligersprogramma en praktische informatie en regels waar de vrijwilligers zich aan
moeten houden (Volunteer Handbook NPH, 2011). Specifieke informatie voor beeldend
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therapeuten over de problematieken van de kinderen binnen NPH en hoe hiermee om te gaan
bij deze doelgroep is niet aanwezig. Dit vertraagt de opzet van de beeldende therapie binnen
de weeshuizen. Door de omvang van de huizen, de zelfstandigheid die gevraagd wordt van de
beeldend therapeuten en de beperkte handvatten die geboden worden binnen de organisatie,
zou dit onderzoek een bijdrage kunnen leveren door een aantal richtlijnen/handvatten aan te
bieden die aangeven hoe je met hechtingsproblemen bij deze doelgroep om kan gaan. Elk jaar
krijgen de nieuwe beeldend therapeuten opnieuw te maken met het ingewikkelde en/of het
moeilijk begrijpbare gedrag van de kinderen en jongeren. Informatie die de beeldend
therapeuten voorafgaand kunnen lezen en die bijdraagt aan de herkenning en het begrijpen
van zulk gedrag, maakt dat de beeldend therapeuten sneller gepaste relaties kunnen aangaan
met de kinderen. Bovendien kunnen de therapieén dan beter worden afgestemd op de
hulpvraag. Hiermee kan een bijdrage worden geleverd aan de kwaliteit van de beeldende
therapie binnen de NPH-huizen.

Titel: ‘Liefde aan God’

Beeldend werk cliént, 2012, NPH Nicaragua

Toelichting door cliént:
‘Het hart staat voor het geluk in onze familie’
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2. Onderzoekskwestie

Een aantal jaren geleden maakten de maatschappelijk werkers binnen het weeshuis NPH
Nicaragua (een weeshuis waar ongeveer 250 kinderen en jongeren wonen) nog een analyse
van het kind en zijn/haar situatie voordat zij een deel van de NPH familie werden. Op dit
moment, door een verandering in de politieke situatie van het land, beslist het departement
van Familiezaken welk kind bij NPH Nicaragua binnenkomt. Ook in de andere landen worden
de kinderen die in de NPH-huizen worden opgenomen, geplaatst door de lokale overheid. Als
de kinderen bij NPH binnenkomen worden de kinderen nog wel door de arts van de kliniek
binnen NPH onderzocht. Op grond daarvan worden de kinderen in een huis geplaatst met
kinderen van dezelfde leeftijd, niveau van ontwikkeling en volwassenheid (Volunteer
handbook NPH, 2011). Maar een volledig onderzoek naar de achtergrond en (eventuele)
verschillende problemen van de kinderen wordt niet meer gedaan. Kinderen en jongeren die
veel probleemgedrag vertonen worden door de verzorgers in de huizen doorverwezen naar de
psycholoog binnen NPH. De psycholoog maakt vervolgens ook de eventuele
doorverwijzingen voor de beeldende therapie. Er wordt dus vooral gekeken en gewerkt met de
zichtbare problemen die het kind of de jongere laat zien en er lijkt weinig aandacht te worden
besteed aan de achterliggende problematiek, zoals een hechtingsstoornis of
hechtingsproblemen.

Tijdens de werkzaamheden van de onderzoeker als stagiaire beeldend therapeut binnen NPH
Nicaragua is er, in samenwerking met het multidisciplinair team, ondervonden dat er veel
hechtingsproblematiek voorkomt binnen NPH en dat het niet altijd als zodanig wordt herkend
en naar gehandeld wordt. Het is niet op feiten te baseren hoeveel kinderen/jongeren er
kampen met hechtingsproblematiek doordat er nauwelijks diagnoses worden gesteld. Dat deze
problematiek echter wel aanwezig is onder de kinderen en jongeren is gebaseerd op
observaties en vermoedens van professionals in het werkveld. Om beter bij deze doelgroep te
kunnen aansluiten is het belangrijk om iets van deze problematiek af te weten. Bijvoorbeeld
dat deze kinderen en jongeren moeite hebben met zich binden op een normale manier en
afscheid nemen. Ook is het belangrijk dat de beeldend therapeuten het gedrag dat voortkomt
uit hechtingsproblematiek kunnen herkennen, zoals het snel wisselend gedrag tussen
vastklampen aan en afstoten van mensen.

Veel kinderen binnen NPH hebben een achtergrond van verwaarlozing, misbruik en/of
mishandeling (http://www.wereldouders.nl/inbeeld). Nicolai, psychiater-psychotherapeut,
vertelt in het boek ‘Niemandskinderen, de gevolgen en verwerking van een onveilige jeugd’
van Roodvoets, over de langdurige gevolgen van verwaarlozing, misbruik en mishandeling bij
Kinderen: ‘We weten inmiddels voldoende hoe kindermishandeling en seksueel misbruik
leiden tot onomkeerbare veranderingen van het stress-systeem. Dit geeft problemen in de zich
ontwikkelende hersenen. Problemen met stressregulatie, geheugen en concentratie,
lichamelijke gezondheid en hechting zijn het gevolg’ (Roodvoets, 2006). Hierdoor kan gesteld
worden dat kinderen en jongeren uit de weeshuizen van NPH die verwaarloosd, mishandeld
en/of misbruikt zijn, mogelijk ook te kampen hebben met hechtingsproblemen. Ook Van
IJzerdoorn en Bakermans-Kranenburg (1996) stellen uit bevindingen van verschillende
studies die gedaan zijn naar gehechtheidsrepresentaties bij adolescenten dat jongeren in
weeshuizen drastisch minder vaak in de groep veilig-autonoom (veilige gehechtheid) vallen
(Schuengel, Slot, Bullens, 2003). Thoomes-Vreugdenhil (2012) geeft aan dat uit onderzoek is
gebleken dat kinderen in pleeggezinnen meer kans hebben om een gehechtheidsrelatie op te
bouwen dan kinderen in tehuizen. ‘Als de opvoedingssituatie van een kind niet veilig is, als
het kind geen emotioneel beschikbare gehechtheidsfiguur heeft, dan heeft een behandeling
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weinig kans van slagen’ (Thoomes-Vreugdenhil, 2012). De behandeling van
hechtingsproblemen in weeshuizen wordt bemoeilijkt door het gemis aan continuiteit in een
omgeving waarin de verzorgers wisselen. Dit verduidelijkt zowel het probleem als de
moeilijkheidsgraad van de doelgroep, waardoor het van belang is meer aandacht te besteden
aan dit onderwerp.

Beeldend therapeuten die vanuit Nederland naar de weeshuizen van NPH in Latijns-Amerika
worden gezonden, krijgen te maken met grote cultuurverschillen, verschil in taal, normen en
waarden en leefomstandigheden. De organisatie en de tehuizen zijn groot en er wordt veel
zelfstandigheid van ze verwacht. Wanneer er een gebrek is aan specifieke informatie of een
goede overdracht van werkzaamheden van de oude op de nieuwe therapeut en er weinig
handvatten geboden worden, is het moeilijk de beeldende therapieén op te zetten of te starten.
Dit onderzoek richt zich op de vraag welke richtlijnen belangrijk zijn binnen een beeldend
therapeutisch aanbod voor kinderen en jongeren met hechtingsproblematiek in de weeshuizen
van NPH in Latijns-Amerika. Het belang van het onderzoek is om meer (bruikbare)
handvatten te creéren die beginnend therapeuten kunnen gebruiken in een dergelijke
omgeving.

Beeldend werk cliént, 2012, NPH Nicaragua
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3. Hoofdvraag, deelvragen en doelstelling

3.1 Hoofdvraag

Welke richtlijnen zijn belangrijk binnen een beeldend therapeutisch aanbod voor kinderen en
jongeren met hechtingsproblematiek, in de weeshuizen van Nuestros Pequefios Hermanos in
Latijns-Amerika?

3.2  Deelvragen
1. Wanneer is beeldende therapie geindiceerd bij kinderen en jongeren met
hechtingsproblemen?

2. Hoe kenmerkt hechtingsproblematiek zich in de beeldende therapie bij kinderen en
jongeren in weeshuizen van Nuestros Pequefios Hermanos in Latijns-Amerika?

3. Welke behandeldoelen in de beeldende therapie sluiten aan bij kinderen en jongeren met
hechtingsproblematiek in weeshuizen van Nuestros Pequefios Hermanos in Latijns-Amerika?

4. Welke interventies worden ingezet in de beeldende therapie als het gaat om het behandelen
van kinderen en jongeren met hechtingsproblematiek?

5. Met welke cultuurverschillen moet er rekening gehouden worden binnen de beeldende
therapie met kinderen en jongeren met hechtingsproblematiek in weeshuizen van Nuestros
Pequefios Hermanos in Latijns-Amerika?

3.3  Doelstelling

Het doel van dit onderzoek is het leveren van een bijdrage aan het bestaande beeldende
therapie aanbod voor kinderen en jongeren met hechtingsproblemen in de weeshuizen van
NPH in Latijns-Amerika. Door met dit onderzoek informatie te verzamelen over beeldende
therapie, hechtingsproblematiek en kinderen en jongeren in weeshuizen in Latijns-Amerika,
wil de onderzoeker meer bewustheid creéren over het onderwerp hechtingsproblematiek bij
deze doelgroep en meer informatie verkrijgen die beeldend therapeuten kunnen gebruiken bij
het opstarten van hun werk in de weeshuizen in Latijns-Amerika.
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4. Onderzoeksmethode

In dit hoofdstuk wordt de systematiek beschreven van het uitvoeren van dit onderzoek. Om de
betrouwbaarheid en geloofwaardigheid van dit onderzoek te ondersteunen worden de
onderzoeksmethoden niet alleen beschreven en verantwoord, maar wordt er ook beschreven
hoe deze onderzoeksmethoden toegepast zijn binnen het onderzoek.

4.1  Onderzoeksbenadering

Dit onderzoek heeft een kwalitatieve benadering. Bij kwalitatief onderzoek wordt gebruik
gemaakt van een flexibele onderzoeksopzet die tijdens het onderzoek nog kan wijzigen. Er is
gebruik gemaakt van een open verzameling van gegevens, de verzamelde gegevens en
analyses zijn nauw met elkaar verbonden. Ook is er ingegaan op de achtergronden van de
verzamelde gegevens. ‘Kenmerkend voor kwalitatief onderzoek is het gebruik van
verschillende databronnen en de nadruk op het ‘begrijpen’ of doorgronden van individuele
mensen, groepen of situaties’ (Baarda, de Goede, Teunissen, 2005). Vanwege de subjectieve
aard en het open karakter van kwalitatief onderzoek, is er voor deze benadering gekozen. Bij
het vergaren van kennis over hechtingsproblematiek en beeldende therapie met de specifieke
doelgroep van kinderen en jongeren in weeshuizen van de organisatie NPH in Latijns-
Amerika, sluiten kwalitatieve dataverzamelingstechnieken zoals het open interview goed aan.
Zo kunnen er zoveel mogelijk subjectieve ervaringen, belevingen en opvattingen over het
onderwerp verzameld en geanalyseerd worden.

Er kan bij kwalitatief onderzoek gewerkt worden met een aantal geselecteerde respondenten
die open bevraagd worden zodat zij vrij kunnen vertellen over hun ervaringen (Reader
Praktijkgericht Onderzoek, 2014). In dit onderzoek zijn de geselecteerde respondenten acht
beeldend therapeuten die werkzaam zijn geweest in een van de huizen van NPH in Latijns-
Amerika en één psycholoog werkzaam in het weeshuis van NPH in Nicaragua. De subjectieve
ervaring van de respondenten staat centraal bij kwalitatief onderzoek. De subjectieve
ervaringen van de respondenten zijn binnen dit onderzoek onderzocht en met de ervaringen
van de andere respondenten vergeleken. Vervolgens zijn deze subjectieve werkelijkheden
geanalyseerd en geintegreerd met elkaar en aan de hand van literatuur.

4.2  Onderzoekstype

Dit is een inventariserend onderzoek. Bij een inventariserend onderzoek wordt de huidige
stand van zaken binnen een situatie in beeld gebracht. De gebruikte databronnen en
dataverzamelingstechnieken bepalen de resultaten. Hiervoor wordt gebruik gemaakt van
triangulatie. Triangulatie betekent het gebruiken van verschillende databronnen of methoden
om zo de validiteit van het onderzoek te vergroten (Reader Praktijkgericht Onderzoek, 2014).
In de inhoudelijke oriéntatie is op inventariserende wijze aan de hand van verschillende
databronnen gekeken naar welke informatie er al aanwezig is met betrekking tot het
onderwerp van het onderzoek. Er is bij de inhoudelijke oriéntatie voornamelijk gebruik
gemaakt van literatuur, maar ook van handleidingen, websites, filmpjes en eigen
praktijkervaring van de onderzoeker, om zo genoeg achtergrondinformatie te verkrijgen waar
het onderzoek zich op verder kan bouwen. VVoor het verdere onderzoek is ook gebruik
gemaakt van data-triangulatie. Meerdere databronnen zijn binnen dit onderzoek bewust naast
elkaar gelegd om overeenkomsten en verschillen tussen de verzamelde informatie naar voren
te brengen en te analyseren. De databronnen van dit onderzoek zijn verschillende
geinterviewde respondenten en literatuur zoals artikelen, boeken en onderzoeksrapporten.

De aanleiding voor dit onderzoek komt voort uit een gebrek aan informatie in de praktijk.
Zoals uit de inhoudelijke oriéntatie en de onderzoekskwestie naar voren is gekomen lijkt er
behoefte te zijn aan meer informatie over richtlijnen voor het behandelen van
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hechtingsproblematiek bij kinderen en jongeren in NPH-huizen. In dit onderzoek wordt op
inventariserende wijze bruikbare informatie vergaard uit wetenschappelijke literatuurbronnen
en uit interviews met beeldend therapeuten die al een jaar of langer werkzaam zijn geweest
met de doelgroep. Hiermee kan de kennis over deze doelgroep vergroot worden.

4.3  Dataverzamelingstechnieken

Er is in dit onderzoek gebruik gemaakt van drie dataverzamelingstechnieken. Het
halfgestructureerde interview, het gestructureerde interview en de gestructureerde vragenlijst
(enquéte). Het halfgestructureerde interview en het gestructureerde interview zijn vormen van
het open interview. Het halfgestructureerde interview en het gestructureerde interview zijn
voornamelijk gebruikt binnen dit onderzoek. Bij een open interview worden open en brede
vragen gesteld die de geinterviewde uitnodigen om zijn gedachten, ervaringen, opvattingen en
gevoelens te vertellen. Hierdoor wordt een open interview bewust zo open en
ongestructureerd mogelijk gehouden. De respondent moet hierbij het idee krijgen dat zijn
antwoorden, van welke aard of in welke vorm dan ook, acceptabel en waardevol zijn (Reader
Praktijkgericht Onderzoek, 2014).

Door in het halfgestructureerde interview te werken met een topiclijst van onderwerpen die in
de loop van het gesprek aan de orde moeten komen heeft de interviewer de mogelijkheid om
na te gaan of alles aan bod is gekomen tijdens het gesprek. Hierbij liggen de volgorde van de
onderwerpen, de formulering van de vragen en de formulering van de antwoorden niet vast.
Ondanks dat de interviewer een lijstje met gespreksonderwerpen heeft, is er binnen deze vorm
van interviewen veel ruimte voor persoonlijke opvattingen, belevingen en ervaringen van de
geinterviewde. Deze dataverzamelingstechniek sluit goed aan binnen dit onderzoek doordat er
veel ervaringen, persoonlijke opvattingen en observaties door de respondent gedeeld kunnen
worden, maar de interviewer tegelijk ook een oog heeft voor de rode draad van het gesprek en
de onderwerpen die van belang zijn om informatie over te verzamelen.

Behalve het halfgestructureerde interview, is er gebruik gemaakt van gestructureerde
interviews. Er is voor deze vorm gekozen omdat deze respondenten niet in de buurt woonden,
waardoor een één op één gesprek moeilijk uitvoerbaar was. Een aantal van de respondenten
zijn (of waren in de tijd van het afnemen van de interviews) nog werkzaam in een van de
weeshuizen van NPH in Latijns-Amerika, wat het afnemen van een interview bemoeilijkte.
Daarom is er een gestandaardiseerd open interview (gestructureerd interview) opgesteld
waarin een serie van open vragen van te voren zijn verwoord en gerangschikt. Bij een
gestandaardiseerd open interview worden de vragen in een vaste volgorde en in dezelfde
bewoordingen aan alle ondervraagden voorgelegd. Omdat de vragen binnen het
gestandaardiseerde open interview open en breed geformuleerd zijn, is de ondervraagde vrij in
het formuleren van de antwoorden en blijft er ruimte over voor het delen van ervaringen,
persoonlijke opvattingen en observaties (Reader Praktijkgericht Onderzoek, 2014).

Tenslotte is er in het onderzoek gebruik gemaakt van een enquéte (gestructureerde
vragenlijst). Bij deze dataverzamelingstechniek zijn de vragen van te voren precies
geformuleerd, de volgorde ligt vast en bij de meeste vragen ligt ook al de antwoordrubriek
vast. Met deze systematische vorm van ondervragen kunnen er snel gegevens verzamelend
worden over kennis, opinies, houdingen, gevoelens, motieven en gedragingen bij een grotere
groep mensen. De gefaseerde werkwijze uit de Reader Praktijkgericht Onderzoek is gebruikt
bij het opstellen van de enquéte uit dit onderzoek (Reader Praktijkgericht Onderzoek, 2014).
Er is voor deze dataverzamelingstechniek gekozen om extra informatie te vergaren over een
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specifieker thema binnen het onderzoek, namelijk de kenmerken van hechtingsproblematiek
bij deelvraag 2. Hier was aanleiding voor toen uit de literatuur bleek dat er veel uiteenlopende
informatie over het onderwerp verkrijgbaar is. Om meer duidelijkheid te scheppen en de
gevonden informatie in de praktijk te toetsen, is er een lijst gemaakt van verschillende
kenmerken uit zowel de literatuur als uit de interviews. De enquéte was gericht op
werknemers die in een van de huizen van NPH in Latijns-Amerika werkzaam zijn geweest,
om te kijken of zij deze kenmerken van hechtingsproblematiek zijn tegen gekomen of niet. De
enquéte is afgenomen tijdens een bijeenkomst van oud-vrijwilligers van de organisatie NPH.
Helaas was de opkomst minimaal en hebben ook maar weinig vrijwilligers op een digitale
versie gereageerd. Het inzetten van de dataverzamelingstechniek enquéte hoort bij een
kwantitatieve benadering van het praktijkonderzoek. Dit is echter niet benoemd bij de
onderzoeksbenadering doordat de grote van het enquéte onderzoek niet groot genoeg was om
hier harde conclusies uit te kunnen halen. Wel is het toegevoegd aan dit onderzoek omdat er
met de enquéte is nagegaan of de kenmerken, samengesteld uit zowel literatuur en praktijk,
zijn terug gezien bij andere werknemers binnen de NPH-huizen. De enquéte is dus niet
gebruikt om informatie te vergaren, maar om verkregen informatie uit het onderzoek in de
praktijk te toetsen.

4.4  Dataverzamelingsmethode en data-analyse

Er is voornamelijk gewerkt volgens de richtlijnen van de Grounded theory (gefundeerde
theoriebenadering). De Grounded theory is een geschikte methode voor praktijkgericht
onderzoek binnen de vaktherapie. Bryman (2008) omschrijft de Grounded theory als een
theorie die afgeleid is van data. Deze data zijn systematisch verzameld en worden vervolgens
in een zoekproces geanalyseerd. Deze methode gaat hand in hand met de data-analyse of
wisselen elkaar af. De data verzameling, analyse en theorie staan in hechte relatie tot elkaar.
Deze methode is een strategie die is toegepast in de kwalitatieve data-analyse binnen dit
onderzoek. Er wordt hierbij telkens een proces doorlopen van coderen, categoriseren,
conceptualiseren en theoretiseren (Reader Praktijkgericht Onderzoek, 2014). Er is voor deze
methode van data-analyse gekozen omdat hierbij de subjectieve werkelijkheden van de
geinterviewde beeldend therapeuten vergeleken kunnen worden, geanalyseerd kunnen
worden, met elkaar geintegreerd kunnen worden en in verband gebracht kunnen worden met
bestaande (onderzoeks)literatuur.

Het transcript van het halfgestructureerde interview en de gestructureerde interviews zijn eerst
gecodeerd door vergelijkbare teksten te markeren. Bij het transcript van het
halfgestructureerde interview was dit nodig om de verzamelde gegevens overzichtelijk te
kunnen maken. Bij de gestructureerde interviews was dit gemakkelijker. Zeven beeldend
therapeuten hebben namelijk hetzelfde gestructureerde interview ingevuld. Door de
vastliggende serie aan vragen konden de antwoorden van de verschillende geinterviewden per
vraag met elkaar vergeleken en geanalyseerd worden. Vervolgens werden de vergelijkbare
teksten uit het coderen gebundeld en in categorieén ingedeeld. De verzamelde gegevens
werden ingedeeld in categorieén zoals indicatie, kenmerken, behandeldoelen, interventies en
cultuurverschillen. Tijdens het conceptualiseren werd er gekeken naar verbanden tussen de
verzamelde gegevens om tot thema’s en begrippen te komen binnen de categorieén.
Vervolgens konden deze thema’s samengevoegd worden om tot kerncategorieén en
subcategorieén te komen. Bij de kerncategorie interventies kwamen bijvoorbeeld
subcategorieén naar voren zoals de therapeutische houding, methodisch werken, werkwijze,
werkvormen en materialen. Zowel bij het coderen, als bij het categoriseren en
conceptualiseren werd gewerkt met verschillende kleuren viltstiften die het maken van
indelingen in de verzamelde gegevens, het vinden van verschillen en overeenkomsten en het

19



komen tot kerncategorieén en subcategorieén, vergemakkelijkten. Hierna werden de
kerncategorieén in verband gebracht of vergeleken met bestaande (onderzoeks)literatuur.

4.5  Kwaliteitscriteria

De belangrijkste kwaliteitseis van een praktijkgericht onderzoek met een kwalitatieve
benadering is de bruikbaarheid. ‘Bruikbaarheid bestaat uit kennis die naar inhoud zowel als
vorm op praktisch niveau toepasbaar en bruikbaar is” (Reader Praktijkgericht Onderzoek,
2016/2017). Aan de volgende voorwaarden om tot het leveren van bruikbare kennis te komen
(Mighelbrink, 2007), is binnen dit onderzoek voldaan:

- Er moet nauwgezet afstemming zijn van de onderzoeksvraagstelling op de wensen die leven
in de praktijk bij de beeldend therapeuten binnen de organisatie NPH in Latijns-Amerika.

- Het vertrekpunt van een praktijkgericht onderzoek dient gelegen te zijn in de alledaagse
praktijk. Aan deze twee voorwaarden is voldaan doordat de onderzoekskwestie is
voortgekomen uit praktijkobservatie van de onderzoeker. De onderzoeksvraagstelling werd
ondersteund door verschillende beeldend therapeuten binnen de organisatie waar het
onderzoek op gericht is. Hierdoor is het vertrekpunt van dit praktijkgericht onderzoek gelegen
in de alledaagse praktijk en is er afstemming op de wensen die heersen in de praktijk.

- De onderzoeker moet bereid zijn voortdurend te luisteren naar opvattingen en wensen van
de mensen in de praktijk. Door middel van open interviews heeft de onderzoeker geluisterd
naar de opvattingen, wensen en ervaringen van de geinterviewden uit de praktijk.

- De onderzoeker moet vooral al over domeinkennis beschikken van de onderzochte
praktijkproblematiek. Doordat de onderzoeker een half jaar werkzaam is geweest binnen de
praktijksituatie van het onderzoek, beschikt de onderzoeker over de gevraagde domeinkennis.
Omdat de onderzoeker zelf werkzaam is geweest met de doelgroep is er sprake van
betrokkenheid. Hierdoor konden de respondenten zich openstellen om hun ervaringen te delen
en kon de onderzoeker gerichte vragen stellen omdat de onderzoeker zelf ook de situatie in
Latijns-Amerika heeft ervaren.

- De onderzoeker moet zich grondig oriénteren op de te onderzoeken praktijkproblematiek.
Naast de opgedane kennis van de praktijksituatie tijdens een stage, heeft de onderzoeker zich
voorafgaand aan het onderzoek grondig georiénteerd op de te onderzoeken
praktijkproblematiek door middel van een uitgebreid literatuuronderzoek waarin de
praktijksituatie en de problematiek onderzocht en geanalyseerd is.

-De aangedragen informatie dient hanteerbaar te zijn, ze moet in de onderzochte situatie
kunnen worden toegepast. De door de onderzoeker aangedragen informatie moet een
hulpmiddel zijn om de onderzochte situatie te begrijpen en om het praktisch handelen te
veranderen. Conclusies uit dit onderzoek zijn gebaseerd op overeenkomstige resultaten uit
zowel de praktijk als uit de literatuurstudie. Door de uitgebreide interviews met beeldend
therapeuten die veel ervaring hebben met de doelgroep is het mogelijk geweest om de
aangedragen informatie binnen het onderwerp dicht bij de praktijksituatie te houden. Zo kon
informatie uit de literatuurstudie direct verbonden worden met ervaringen uit de praktijk.
Hierdoor is de aangedragen informatie uit het onderzoek hanteerbaar voor beeldend
therapeuten die binnen de organisatie NPH in Latijns-Amerika aan het werk gaan. Om meer
begrip voor de onderzochte situatie te creéren en het praktisch handelen te veranderen wordt
er naar aanleiding van dit onderzoek als hulpmiddel een brochure ontwikkeld waarin de
belangrijkste richtlijnen voor een beeldend therapeutisch aanbod bij kinderen en jongeren met
hechtingsproblemen binnen de organisatie NPH genoemd worden. Deze brochure dient als
hulpmiddel voor beeldend therapeuten bij het opstarten van hun werkzaamheden, maar kan
ook gebruikt worden ter ondersteuning tijdens hun werkzaamheden in Latijns-Amerika.
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Volgens Smeijsters (2006) ligt de focus van kwalitatief praktijkgericht onderzoek op
trustworthiness. ‘Bij een kwalitatief praktijkgericht onderzoek moet de trustworthiness blijken
uit de nauwkeurigheid en zorgvuldigheid van de werkwijze van het onderzoek’ (Reader
Praktijkgericht Onderzoek, 2016/2017). Dit moet blijken uit kwaliteitscriteria zoals
geloofwaardigheid, afhankelijkheid, overtuigingskracht, overdraagbaarheid en echtheid.
Smeijsters (2006) heeft verschillende technieken omschreven om aan deze kwaliteitscriteria te
voldoen. Binnen dit onderzoek is gebruik gemaakt van:

- “Thick description’, de onderzoeker geeft gedetailleerde beschrijvingen van onder andere de
situaties en omstandigheden. In de inhoudelijke oriéntatie is een gedetailleerde basis gelegd
voor het praktijkgericht onderzoek. Door een uitgebreide literatuurstudie maar vooral ook
door de uitgebreide open interviews met de beeldend therapeuten, zijn er veel gedetailleerde
beschrijvingen te vinden van onder andere situaties en omstandigheden uit de praktijk. Maar
ook gedetailleerde informatie zoals voorbeelden van werkvormen die binnen de beeldende
therapie ingezet kunnen worden bij deze doelgroep.

- ‘Repeated analysis’, de reeds uitgevoerde analyse is regelmatig getoetst aan nieuwe
verzamelde data en vergeleken met oorspronkelijke data en eerdere analyses. De
dataverzameling en data-analyse wisselden elkaar tijdens het uitvoeren van het onderzoek
continu af. De trustworthiness van dit onderzoek wordt verhoogd doordat waarnemingen
gerepliceerd zijn door waarnemingen uit de praktijk te ondersteunen met gegevens uit de
literatuur. Tussentijdse interpretaties van de onderzoeker zijn gedurende het onderzoek
getoetst aan de hand van nieuwe praktijk of literatuurgegevens en vergeleken met
oorspronkelijke data en eerdere analyses (Boeije, 2012).

- ‘Member checking’, de data-analyse is voorgelegd aan de mensen uit de praktijk. Gedurende
het onderzoek is verkregen informatie uit de literatuur en interviewgegevens samengevoegd
en opnieuw door een andere groep respondenten uit de praktijksituatie met ervaring met de
doelgroep bekeken. Zo is verkregen informatie uit het onderzoek tijdens het onderzoek
getoetst in de praktijk.

- ‘Triangulatie’, bij de dataverzameling is gebruik gemaakt van verschillende bronnen, zoals
een literatuurstudie en interviews met zowel beeldend therapeuten als andere werknemers
binnen de praktijksituatie. Ook is er gebruik gemaakt van verschillende typen van
dataverzamelingen, zoals het half gestructureerd interview en het gestructureerd interview en
de vragenlijst.

Beeldend werk cliént, 2012, NPH Nicaragua
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5. Resultaten

De resultaten bestaan uit het beantwoorden van de deelvragen vanuit zowel de literatuur als
vanuit de praktijk. Om een antwoord te geven op de deelvragen zijn de literatuurgegevens uit
de literatuurstudie en de praktijkgegevens uit de interviews met elkaar vergeleken en
geintegreerd. De nadere onderbouwing (verzamelde gegevens uit de interviews en de
literatuurstudie) van de deelvragen en de gedetailleerde bronvermelding zijn te vinden in de
bijlagen van dit onderzoek.

51 Deelvraag 1

Wanneer is beeldende therapie geindiceerd bij kinderen en jongeren met
hechtingsproblemen?

In de literatuur wordt duidelijk dat de problematiek die gepaard gaat met hechtingsproblemen
indicaties zijn voor de beeldende therapie. Er zijn geen specifieke contra-indicaties voor het
behandelen van hechtingsproblematiek middels beeldende therapie (Schweizer, 2009).
Indicaties voor het behandelen van jongeren met hechtingsproblematiek kunnen zijn: extreem
relationeel gedrag, geschiedenis van ernstige conflicten met ouders of ouderfiguren, verlies of
separatie van ouders en/of een voorgeschiedenis met tehuisplaatsing. De reden hiervoor is dat
deze ervaringen kunnen leiden tot ernstige onveilige gehechtheidstrategieén (Schuengel,
Venmans, van IJzendoorn, Zegers, 2006). Hechtingsproblemen komen vaak voort uit
traumatische ervaringen uit de vroege kinderjaren in relatie met de opvoeder, bijvoorbeeld
door mishandeling, seksueel misbruik of verwaarlozing (Thoomes-Vreugdenhil, 2012). Deze
indicaties komen overeen 