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Inleiding

Mijn afstudeerproduct bestaat uit een lijst waarmee beeldende therapeuten hechtingsgerelateerd gedrag van jongeren in beeld en vormgeving tijdens beeldende groepstherapie kunnen vaststellen en het proces hierin beter bij kunnen houden. In de toekomst zal dit in checklist worden die door middel van score’s bijhouden nog beter processen in beeld kan brengen. 

Ik ben verbonden aan Triversum kinder-en jeugdpsychiatrie van waar uit ik via twee beeldende therapeuten de vraag heb gekregen een dergelijk hulpmiddel te ontwikkelen. Het gaat om de doelgroep jongeren met hechtingsproblematiek. 

Op dit moment leest u de literatuurverantwoording behorend bij de door mij ontwikkelde lijst. Tevens heb ik hier een plan van aanpak en procesverslag over geschreven. Deze kunt u vinden in dezelfde map als waar u dit verslag heeft gevonden. 
 In totaal studeer ik dus af met 3 verslagen waarin ik me in dit verslag richt op literatuur die ik gebruikt heb om mijn lijst te ontwikkelen. 

Ik zal kort en krachtig vanuit de theorie en literatuur per relevant kopje aangeven wat ik bedoel met de verschillende begrippen en op deze manier de theorie die ik gebruikt heb verantwoorden.

Ik wens u veel lees plezier,

Esther Bisschop
16 mei 2012





1.1 Hechting
De dimensie van de relatie tussen verzorger en jong kind die betrekking heeft op de regulering van veiligheid en geborgenheid. Het betreft een intense en blijvende gevoelsband die het kind ontwikkelt met de moeder of moederfiguur. Deze binding staat ten dienste van de biologische functie het kind te beschermen tegen mogelijk gevaar. Het resultaat is dat het kind een subjectief gevoel van zekerheid ervaart omtrent de fysieke en emotionele beschikbaarheid van de moeder in geval van psychische of andere nood enerzijds, en dat het met intense angst, verdriet en kwaadheid reageert bij verlies of scheiding van de moeder anderzijds. De gedragsmatige uiting van hechting heeft tot doel het kind in contact te brengen met de hechtingsfiguur. Het betreft signaalgedrag zoals huilen, glimlachen of vocaliseren, en toenaderingsgedrag als kruipen, volgen en zich vastklampen  (Lieberman & Zeanah, 1995; Zeanah, 2000)

1.2 Hechting en ouderlijke zorg
Bij veilig gehechte kinderen reageert de moederfiguur adequaat op affectieve en gedragsmatige signalen van een kind. Het kind voelt zich veilig genoeg om op onderzoek en ontdekking uit te gaan. Het kind durft negatieve en positieve emoties met ouders te delen. Volgens de affecttheorie( Tomkins & Karon 1962) op korte termijn in een affectief gebalanceerde persoonlijkheid waarin geen enkele emotie domineert of onderdrukt wordt. (Cassidy 1994)

Vermijdende kinderen hebben bij herhaling verwerping ervaren vanwege hun ouders, vooral dan op momenten waarop ze nood hadden aan troost, waarop hun hechtingssysteem met andere woorden sterk geactiveerd was. Zij zullen dus, teneinde de nabijheid van hun moeder te behouden (wat de ultieme doelstelling blijft), een strategie gaan aanwenden waarin negatieve emoties als angst of verdriet onderdrukt worden, vermits deze het risico van verwerping met zich meebrengen (Main & Solomon, 1986). Ook positieve emoties als plezier worden niet meer geuit aangezien dit een investering in de relatie betekent die niet past in een strategie waarin het belang van deze hechtingsrelatie geminimaliseerd wordt. In de studies die deze bevindingen bevestigen, is het frappant dat een dergelijk patroon van emotieregulatie reeds op de leeftijd van 3 jaar duidelijk aantoonbaar is en dit evengoed met onbekende sociale partners als met de ‘verwerpende’ moeder (Cassidy 1994).

Een afwerend kind heeft ervaren dat zijn moeder minimaal of veranderlijk beschikbaar is. Zijn strategie bestaat er dan in het belang van de relatie op te blazen door zijn emoties uit te vergroten en dus frequenter om aandacht te vragen. Het neemt een zo afhankelijk mogelijke houding aan tegenover de moeder en een geruststellende omgeving houdt als het ware een bedreiging in, want naar verwachting leidend tot een verzwakking van de aandacht van de moeder (Main & Solomon, 1990).

Het maternele gedrag geassocieerd met gedesorganiseerde hechting wordt gekarakteriseerd door gebrek aan respons op de signalen van het kind en door initiatieven die geen rekening houden met wat het kind wil of nodig heeft (Lyons-Ruth e.a., 1996)









1.3 Hechting bij volwassenen
Wat de ‘Strange Situation’ is voor kinderen, is het ‘Adult Attachment Interview’ voor volwassenen (George e.a., 1985). Het registreert de gemoedstoestand (‘state of mind’) van de volwassene met betrekking tot hechting en laat toe om hechtingspatronen te onderscheiden die analoog zijn aan deze bij kinderen. Het is een semi-gestructureerd klinisch interview dat navraag doet naar de relationele ervaringen van de kindertijd en daar een evaluatie van vraagt. Hechtingspatronen van kinderen en volwassenen gelijken op elkaar doordat ze beide verschillen weergeven in interne representatieprocessen betrokken in de respons op psychische nood. 

Drie categorieën worden onderscheiden: veilig-autonoom, onveilig- minimaliserend (‘dismissing’) en onveilig- overbetrokken (‘preoccupied’).  De supplementaire categorie, onverwerkt verlies, geeft volgens de auteurs veeleer een toestand van desoriëntatie weer die de onderliggende hechtingsstrategie kan overschaduwen dan een primaire hechtingsstrategie. 

Individuen in de autonome categorie (58% in een niet-klinische populatie (Van Ijzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 1996)) schatten hechtingsrelaties naar waarde en brengen een helder, gedetailleerd, consistent en coherent verhaal van hun relatie met elke ouder. Of die relaties als positief, negatief of wisselvallig worden beschreven, is irrelevant.

Personen die als minimaliserend worden geklasseerd (24%), minimaliseren het belang van hechtingsrelaties en portretteren ze op een geïdealiseerde manier zonder concrete voorbeelden te kunnen geven. 

Overbetrokken volwassenen (18%) beschrijven de vroege relaties met hun ouders als sterk betrokken, met hechte bindingen en overheerst door schuldgevoelens of door het verlangen van het kind om te behagen. Hun verhaal ontbeert coherentie en reflectie. De huidige relaties worden vaak door persisterende kwaadheid of passiviteit gekleurd, zelfs wanneer ze als positief beoordeeld worden. 
De categorie onverwerkt verlies (19%) verwijst naar personen die een hechtingsfiguur verloren hebben en wiens verhaal enkel tijdens het beschrijven van deze verlieservaring minder coherent overkomt (Cowan e.a., 1996).  De betrouwbaarheid van het AAI werd herhaaldelijk bewezen, op voorwaarde dat de interviewers die instaan voor de afname ervan, aan een grondige training onderworpen werden. Het is één van de meest tijdsintensieve procedures in het domein van de ontwikkelings- en klinische psychologie (Van Ijzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 1996).













1.4 Risico en bescherming voor onveilige hechting
Volgens Seifer en Dickstein(1993) is er geen specifiek effect van bepaalde psychopathologie bij de ouders op eventuele latere psychopathologie van het kind. De ernst en het chronische karakter van een gegeven stoornis bij de ouders leken van groter belang dan een specifieke diagnose.

Kinderen van depressieve moeders hebben vaker een hechting van het onveilige type, meer bepaald het gedesorganiseerde type (Teti e.a., 1995). 

Middelenmisbruik van de moeder tijdens de zwangerschap leidde vaak tot een onveilig gedesorganiseerde hechting van het kind. De frequente associatie van middelenmisbruik met vele andere risicofactoren zoals inadequate voeding, armoede en psychopathologie is hier wellicht niet vreemd aan (Zeanah e.a., 1997a). 

Echtelijke conflicten bleken verantwoordelijk te zijn voor een onveilige hechting evenals gedragsproblemen bij peuters. Hierbij zijn van belang: de aard van het conflict (fysiek vs. verbaal), de inhoud (opvoedingsconflicten vs. andere) en het al dan niet constructieve karakter ervan.

Een grote intimiteit tussen de ouders voorspelde reeds prenataal het veilige

patroon van de hechting van het kind (Zeanah e.a., 1997a). 

Armoede en lage sociale klasse waren via een reeks van intermediaire factoren geassocieerd aan een verhoogd risico voor onveilige hechting: emotionele belasting van de ouders, kwetsbaarheid voor ongunstige ‘life events’, autoritaire opvoeding, fysieke afstraffing, minder steun en stimulatie voor het kind en minder aangepast speelgoed. 

Een studie die het verband naging tussen cumulatieve familiale tegenspoed en hechting, stelde vast dat voor onveilige hechting de aanwezigheid van minstens drie of vier familiale stressoren vereist was. Op die manier werd ook voor jonge kinderen validiteit verleend aan Rutters “cumulatieve stressor hypothese” (Shaw & Vondra, 1993). De variabelen die het nauwst gerelateerd waren aan het niveau van functioneren van de moeder, bleken de beste predictoren te zijn voor onveilige hechting. 

Tienermoeders praatten over het algemeen minder met hun kind, glimlachten minder, waren minder stimulerend, responsief en sensitief en meer fysiek intrusief en afstraffend. Kinderen onderworpen aan een intrusieve opvoedingsstijl zijn minder uit op sociaal contact. Straffende discipline wordt gerelateerd aan impulsiviteit, agressie, sociale terugtrekking en slechte relaties met leeftijdsgenoten van het kind. Kinderen van tienermoeders waren dan ook vaker vermijdend of gedesorganiseerd gehecht (Zeanah e.a., 1997a)

Mishandeling leidde tot een viermaal hogere incidentie van gedesorganiseerde hechting, hetzij 80% (Carlson e.a., 1989). Mishandelde peuters vertoonden affectieve terugtrekking, anhedonie, inconsequente en onvoorspelbare signalen, niet-onderscheidende sociabiliteit, meer agressie en kwaadheid, negatievere zelfperceptie en reageerden met angst en agressie op verdriet van leeftijdsgenoten (Cicchetti & Toth, 1995)





1.5 Gevolgen van onveilige hechting gemeten met de 'strange situation'
Weinig ontwikkelingsparameters hebben een voorspellende waarde voor het latere sociaal emotionele functioneren van het kind. Een uitzondering is de hechtingsclassificatie volgens de ‘Strange Situation’. Kinderen die als veilig gehecht geklasseerd werden, bleken te beschikken over een langere aandachtsspanne, een grotere inschikkelijkheid, een groter uithoudingsvermogen, meer enthousiasme en betere coöperatie op de leeftijd van 2 jaar, betere sociale relaties met leeftijdsgenoten op kleuterleeftijd en een grotere ego-sterkte op 5 jaar (Shaw & Vondra,1993)
Onveilige hechting voorspelde incompetentie met leeftijdsgenoten, overmatige afhankelijkheid van leerkrachten en minder zelfvertrouwen op kleuterleeftijd. Meer bepaald vertoonde de afwerende groep een grotere passiviteit en impulsiviteit, terwijl de vermijdende groep meer last had van agressie, antisociale neigingen en depressieve symptomen (Pianta e.a., 1996)
Een opvallend verschillende distributie van hechtingspatronen werd gevonden bij een klinische versus een niet-klinische populatie kinderen. Binnen de groep van onveilig gehechte kinderen bleken vooral de gedesorganiseerd gehechte kinderen bijzonder intrigerend: hun gedrag tijdens de SS suggereert een gefragmenteerde en zwak ontwikkelde strategie om met de stress om te gaan van het gescheiden worden van hun moeder (Main & Solomon, 1990

Het heterogene assortiment van inconsequent, ongepast of enigmatisch gedrag lijkt de reflectie te zijn van hun deviante strategie om troost te bekomen. In een doorsnee populatie kwam gedesorganiseerde hechting voor bij 15% van de kinderen. In een subpopulatie met laag inkomen werd dat 28%, in geval van depressieve of alcoholverslaafde ouders 40 tot 50% en bij mishandeling 80%. 
Gedesorganiseerd gehechte 6-jarigen scoorden significant hoger op de Child Behavior Check List (CBCL) en op de agressie-subschaal ervan. Ze hadden ook een geringere algemene bekwaamheid in de klas en waren vijandiger ingesteld dan andere (veilig of georganiseerd- onveilig gehechte) kinderen (Solomon, George & DeJong, 1995)

Gezien de scores beneden de klinische cut-off lagen en de significantie van deze resultaten dus in twijfel getrokken kan worden, zijn crosssectionele studies met klinische populaties mogelijk relevanter: kleuters die voldeden aan de criteria voor oppositioneel-opstandige stoornis, waren onveilig (en dan voornamelijk gedesorganiseerd) gehecht in 80% van de gevallen tegenover 30% in de controlegroep (Greenberg e.a., 1991). 

Nog relevanter zijn de longitudinale studies die, bij kinderen die op 12 maanden onveilig gehecht bleken volgens de SS, op 18 maanden een mentale ontwikkelingsscore vaststelden die onder het nationaal gemiddelde lag. Op 7- jarige leeftijd vertoonde 83% van deze kinderen externaliserend gedrag (vijandigheid en agressiviteit). Maternele psychosociale problemen of depressieve symptomen waren additief in de voorspelling van deze resultaten (Zeanah e.a., 1997b).



1.6 Gevolgen van onveilige hechting gemeten met het AA1
Het AAI peilt naar de actuele mentale representaties van een volwassene van de hechtingservaringen die hij als kind opdeed.  Bewezen werd dat deze representaties gerelateerd zijn aan de werkmodellen van hechting van de nakomelingen. Daarnaast werd gepostuleerd dat er een verband bestaat tussen deze representaties en het voorkomen van psychopathologie zowel bij de volwassene als bij zijn kinderen (Van IJzendoorn, 1995)

Ouders van kinderen met psychische stoornissen hadden duidelijk frequenter onveilige representaties van hun eigen hechtingservaringen (Van Ijzendoorn&Bakermans- Kranenburg, 1996).   Ook bij adolescenten en volwassenen met psychische stoornissen werd een distributie in AAI-classificatie vastgesteld die extreem verschilde van deze in een doorsnee populatie (Van IJzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 1996). 

Fonagy e.a. meldden dat psychiatrische stoornissen en hechtingspatronen van overbetrokkenheid en onverwerkt verlies zo overweldigend geassocieerd waren dat een model gebaseerd op de sociale oorzaak van psychische stoornissen intuïtief nog moeilijk verworpen kan worden. Angstsymptomen en borderline persoonlijkheid stoornis bleken verband te houden met een patroon van onverwerkt verlies, en personen met eetstoornissen en deze met depressie onderscheidden zich tijdens het AAI van elkaar door het al dan niet idealiseren van de ouders (Fonagy e.a., 1996). 

Andere vonden bij adolescente gehospitaliseerde psychiatrische patiënten een indrukwekkende concordantie tussen de (onveilige) hechting van moeder en  kind. Minimaliserende hechting van de adolescent ging vaker samen met ‘conduct disorder’ en met middelenmisbruik; overbetrokken hechting met stemmingsstoornis, obsessief-compulsieve stoornis en borderline persoonlijkheidsstoornis (Rosenstein, Horowitz, 1996). 
Onverwerkt verlies al dan niet tezamen met overbetrokken hechting werd sterk geassocieerd bevonden aan suïcidaal gedrag en dan vooral bij vrouwelijke en oudere adolescenten (Adam e.a., 1996). 

Anderzijds werd geopperd dat de langetermijn sequellen van psychopathologie op 11-jarige leeftijd (criminaliteit, druggebruik en ernstige psychopathologie op 25 jaar) ten dele gemedieerd kunnen worden door een onveilig hechtingspatroon (Allen e.a., 1996)
Opmerkelijk is verder de bevinding dat minimaliserende patiënten op basis van de scores van Global Assessment of Functioning (GAF) bij opname en ontslag duidelijk meer baat hadden bij psychotherapie dan overbetrokken patiënten (zie figuur 3) (Fonagy e.a., 1996).
















1.7 Typen hechtingsstoornissen volgens Zeanah & Boris (2005)
Zeanah en Boris (2000) stellen de volgende indeling voor:

 Non-attachment/geen hechting.
– emotioneel teruggetrokken/rhs : geremde type/rad : inhibited.

– ongedifferentieerd/rhs : ontremde type/rad : disinhibited.

Secure base distortions/vertekeningen veilige basis
– zichzelf in gevaar brengen.
– extreme geremdheid door buitensporig vastklampen;

– overdreven aangepast, hyperwaakzaam;

– rolomkering.

Verbroken gehechtheidrelatie:
– treuren om verlies

1.8 Reactieve hechtingsstoornis
De klinische validiteit van het hechtingsconstruct werd in 1995 aangetoond (Rutter, 1995). De validiteit echter van de kinderpsychiatrische diagnose ‘reactieve hechtingsstoornis’ (Reactive Attachment Disorder of RAD) is tot op heden niet aan onderzoek onderworpen (Zeanah, 1997). Toch is deze diagnose sinds 1980 opgenomen in de DSM, en wel met de bijzonderheid één van de weinige diagnosen te zijn die van toepassing is op kinderen onder de 3 jaar enerzijds, en die de aanwezigheid van een specifieke etiologie vereisen anderzijds. 

Twee vormen van hechtingsstoornissen worden onderscheiden: het geremde type en het ontremde type. 
Bij het geremde type ligt de nadruk op de gestoordheid van de sociale interacties, waarbij het kind teruggetrokken en overdreven waakzaam is en nabijheid zoekt op een ambivalente of vreemde manier.
Bij het ontremde type valt het gebrek aan selectiviteit op in de contactname (niet-onderscheidende sociabiliteit) en het onvermogen om relaties te behouden.

Beide dienen zich voor de leeftijd van 5 jaar te manifesteren, niet enkel te wijten te zijn aan een ontwikkelingsachterstand (zoals mentale retardatie) of een pervasieve ontwikkelingsstoornis, en gepaard te gaan met uitgesproken pathogene zorg onder de vorm van emotionele of lichamelijke verwaarlozing of frequente wisseling van de primaire verzorger. De criteria van de ICD-10 (International Classification of Diseases) verschillen hier niet substantieel van, behalve dan dat de aanwezigheid van pathogene zorg slechts impliciet wordt vereist.

Er is veel kritiek op bovenstaand classificatiesysteem geweest, omdat men vond dat behalve ‘geen hechting’ ook stoornissen in de gehechtheidsrelaties zelf (een ‘verstoorde gehechtheidsrelatie’) tot de hechtingsstoornissen gerekend moesten worden. Zeanah en Boris (2000) stellen een indeling voor waarin onderscheid wordt gemaakt tussen:
– geen hechting; waarbij het kind er niet in slaagt om een gehechtheidsrelatie

met een volwassene op te bouwen;

– een verstoorde gehechtheidsrelatie, waarbij het kind wel een hechtingsfiguur
heeft, maar de relatie met die persoon is verstoord;

– een verbroken gehechtheidsrelatie, waarbij de eerste hechtingsfiguur plotseling

wegvalt door ernstige ziekte, echtscheiding of sterfte of door adoptie,

uithuisplaatsing of anders.


Allen onder uitzonderlijke omstandigheden is het mogelijk dat een kind geen gehechtheidsrelatie met iemand heeft kunnen vormen. Hierbij valt te denken aan ernstige mishandeling, extreme verwaarlozing van basale emotionele behoeften, het ontbreken van voldoende stimulering of bij de afwezigheid van een hechtingsfiguur door frequent wisselende verzorgers (zoals in kindertehuizen of plaatsingen in verschillende pleeggezinnen). We spreken ook wel van kindgerelateerde gehechtheidproblemen. Een essentieel kenmerk is dat de problemen in de sociale relaties vroeg in de ontwikkeling moeten zijn ontstaan en dat zij duidelijk te onderscheiden moeten zijn van pervasieve ontwikkelingsstoornissen, zoals autisme. De gedragingen moeten bovendien niet volledig door ontwikkelingsachterstanden verklaard kunnen worden. Gelukkig zijn kindgerelateerde gehechtheidsproblemen vrij zeldzaam, omdat de omstandigheden waaronder deze hechtingsstoornissen ontstaan zeer extreem moeten zijn en het vermogen om te hechten aangeboren is en goed is beschermd tegen negatieve invloeden. De diagnose wordt dus alleen gegeven als er duidelijk bewijs is van een geschiedenis van ‘pathogene zorg'.
De prognose van kinderen met kindgerelateerde gehechtheidsproblemen is niet erg gunstig. Veel van deze kinderen ontwikkelen in de puberteit en vroege volwassenheid een persoonlijkheidsstoornis, zelfs als ze intensief behandeld worden of in pleeggezinnen geplaatst worden. 

Toch kan plaatsing in een pleeggezin een positief effect hebben op de ontwikkeling van sociale vaardigheden en stabiliteit van de emotionele relaties. De ontwikkeling van een gevoel van eigenwaarde en van emotioneel welzijn blijven echter vaak problematisch.


In geval van een verstoorde gehechtheidsrelatie gaat het om problemen die alleen voorkomen in bestaande gehechtheidsrelaties van kinderen; de gehechtheidsrelatie zelf is voor het kind een bron van spanning en angst, in plaats van een bron van troost en ontspanning. De gehechtheidsrelatie kan op verschillende manieren verstoord zijn. Sommige kinderen brengen zich in de aanwezigheid van de opvoeder opzettelijk in gevaar door snel een drukke straat over te rennen, of op hoge, smalle muurtjes te klauteren, enzovoorts. Andere kinderen zijn zo extreem onzeker en angstig dat zij voortdurend lichamelijk contact met de opvoeder nodig hebben, zich vastklampen, vooral als er onbekende personen in de buurt zijn. Er zijn ook kinderen die in de nabijheid van de hechtingsfiguur overdreven aangepast gedrag laten zien, alsof zij het de opvoeder voortdurend naar de zin willen maken. Vooral dit laatste type zien we vaak bij kinderen die mishandeld zijn. Er zijn ook kinderen die de rol van de opvoeder overnemen door deze te willen verzorgen en beschermen. Zelfs wanneer de gehechtheidsrelaties van een kind met al zijn gehechtheidsfiguren diepgaand zijn verstoord, kan er niet met zekerheid worden gesteld dat er sprake is van een kindgerelateerde stoornis. Het is namelijk mogelijk dat het kind niet de gelegenheid heeft gekregen een relatie op te bouwen met een stabiele gehechtheidsfiguur. 

In het geval van een verbroken gehechtheidsrelatie gaat men er vanuit dat het verlies van een hechtingsfiguur zo ingrijpend is voor een jong kind dat het duidelijk verschilt van het verlies van een belangrijk persoon in iemands leven in een andere fase in de ontwikkeling. Van deze stoornis is niet heel veel bekend, maar men neemt aan dat de aanwezigheid van een andere hechtingsfiguur als een buffer kan fungeren voor het wegvallen van de eerste hechtingsfiguur. Aan de andere kant veronderstelt men ook dat kinderen met een veilige gehechtheidsrelatie kwetsbaarder zijn in dit soort situaties dan kinderen met een verstoorde gehechtheidsrelatie.(Wijnroks 2006)

2 Diagnostiek van onveilig gehechtheidsgedrag 
Er zijn enkele instrumenten ontwikkeld die bewezen hebben betrouwbaar en valide te zijn in het onderzoek naar gehechtheidsgedrag: The Strange Situation (SS) en de Attachment Q-sort (AQS). Deze instrumenten zijn voor de alledaagse praktijk van de hulpverlening echter vaak te complex. Ze vergen intensieve training in het gebruik, kunnen alleen betrouwbaar gescoord worden door gecertificeerde observatoren, zijn zeer arbeidsintensief en deze instrumenten zijn voor de diagnostiek van de gehechtheidsrelatie van oudere kinderen niet geschikt. Er is ook een tweetal methoden ontwikkeld om de kwaliteit van de gehechtheidsrelatie bij oudere kinderen te classificeren: het Cassidy and Marvin System en de Preschool Assessment of Attachment Vier methoden van diagnostiek (met gebleken validiteit en betrouwbaarheid) verdienen speciale aandacht. De eerste twee worden in veel onderzoeken gebruikt: de Separation Anxiety Test en de Story Stem Method. Beide methoden gaan er vanuit dat het intern werkmodel van gehechtheid van kinderen daarmee gemeten zou worden. Onduidelijk is echter of het een meting is van het interne werkmodel van de relatie met een specifieke gehechtheidsfiguur, of een meting van een gegeneraliseerd intern werkmodel. Ze vereisen minder training dan de laatste twee, maar zijn nog niet zonder meer direct bruikbaar in de praktijk, alhoewel gebruik van de Story Stem Method in de klinische praktijk bij normaal begaafde kinderen vanaf ongeveer vier jaar veelbelovend lijkt (persoonlijke mededeling G. Suess, 2005). . De beide andere methoden zijn Nederlandstalige vragenlijsten met gebleken validiteit en betrouwbaarheid.

Strange Situation
Mary Ainsworth wees erop dat het belang van hechting niet schuilt in bijvoorbeeld haar sterkte en zwakte, maar wel in het niet veilige karakter ervan. Zij ontwikkelde een laboratoriumprocedure om dit karakter te beoordelen, de ‘Strange Situation’. Het kind bevindt zich in een hem onbekende laboratoriumkamer met aanlokkelijk speelgoed. Het is in het gezelschap van de ouder en een vreemde die alternerend de kamer verlaten en even later terugkeren. Voornamelijk op basis van het gedrag van het kind gedurende de twee ouder-kindreünies (de ene in aanwezigheid van de vreemde en de andere in zijn afwezigheid) wordt het kind geklasseerd als veilig, onveilig/vermijdend, en onveilig/afwerend of ambivalent. Later werd omwille van de vaststelling dat sommige kinderen in geen van de drie categorieën thuishoorden en dat sommige misbruikte of verwaarloosde kinderen als veilig gehecht gequoteerd werden, een vierde categorie toegevoegd: vermijdend/ambivalent of gedesorganiseerd/ gedesoriënteerd (onder meer Crittenden 1988)

Veilig gehecht
Veilig gehechte kinderen (65 tot 70% in een niet-klinische populatie (Greenberg e.a., 1997)) kunnen al dan niet aangedaan zijn door de scheiding van de moeder, maar uiten in elk geval hun blijdschap bij haar terugkeer. Ze zijn meer geïnteresseerd in contact met de moeder dan met de vreemde en laten zich gemakkelijker troosten door haar. Er is weinig neiging om contact met de moeder af te weren of te vermijden, ze bieden integendeel weerstand wanneer zij aanstalten maakt hen los te laten.

Vermijdend gehecht
Vermijdende kinderen (20% in een Amerikaanse doorsnee populatie (Cassidy, 1994)) kijken of lopen weg van moeder bij de reünie of negeren haar. Eventueel wordt dit gedrag afgewisseld met terloopse groet of ander interactief gedrag, maar in ieder geval wordt de moeder niet duidelijk verschillend behandeld dan de vreemde of kunnen ze deze zelfs minder vermijden en zich gemakkelijker door hem laten troosten
Afwerend gehecht 
Afwerende kinderen (10%) tonen vooral bij de reünie opvallende weerstand tegen contact. Initieel kunnen ze nabijheid zoeken om onmiddellijk daarna de moeder weg te duwen of zich in allerlei bochten te wringen om neergezet te worden, wat een indruk wekt van ambivalentie. Zowel op de moeder als op de vreemde lijken ze boos te zijn. In een subset van kinderen valt vooral de passiviteit op: ze protesteren niet wanneer ze losgelaten worden en vertonen te weinig initiatief in hun exploratief gedrag in aanwezigheid van de moeder.

Gedesorganiseerd gehecht 
Gedesorganiseerde kinderen (15 tot 20%) tonen geen coherentie of duidelijk doel in hun strategie om met de stress van de vreemde situatie om te gaan. Het is een heterogene groep met sequentieel of simultaan contradictoir gedrag; ongerichte, slecht gerichte of onderbroken bewegingen en uitdrukkingen; stereotiepe of abnormale houdingen; bevroren, stilgevallen of vertraagde bewegingen en uitdrukkingen; directe aanduidingen van angst voor de ouder en gedrag wijzend op verwarring (Lieberman & Zeanah, 1995)

Attachement Q Sort
Aan de hand van een (thuis)observatie kan een Attachment Q Sort gedaan worden (Waters & Deane, 1985) voor kinderen van één tot vijf jaar. De Q sort bestaat uit negentig items, waarvan een deel betrekking heeft op zogenaamd ‘veilige basis-gedrag’ waardoor het kind laat zien dat het de gehechtheidsfiguur gebruikt om zijn gevoelens van veiligheid te reguleren. De items worden door de observator ingedeeld in negen niveaus voor de mate waarin een item bij het gedrag van een kind past (Solomon & George, 1999). Uiteindelijk wordt er voor het kind een score gegeven op een veiligheidscontinuüm. 

Cassidy and Marvin system
Het ‘Cassidy and Marvin system’ werd ontwikkeld door Cassidy, Marvin en the MacArthur Working Group (1992). Deze classificatiemethode voor de voorschoolse leeftijd bevat twee scheidingen en herenigingen van kind en verzorger. De methode gaat uit van de continuïteit in gehechtheidsgedrag op verschillende leeftijden. Voor deze methode zijn de criteria volgens de ontwikkeling van een kind aangepast. Zo wordt er bij een iets ouder kind bijvoorbeeld in plaats van ‘naar nabijheid zoeken’ gekeken naar ‘hoe het kind van een afstand met zijn ouder communiceert’. Met behulp van dit systeem kunnen kinderen in vijf verschillende groepen worden ingedeeld: veilig, vermijdend, ambivalent, controlerend/gedesorganiseerd, onveilig/anders.

The Preschool Assessment of Attachment’ 
‘The Preschool Assessment of Attachment’ van Crittenden (1988-1994; 1992). Deze classificatiemethode bevat ook twee scheidingen en herenigingen van kind en verzorger. Het gaat uit van een dynamische benadering, waarbij gehechtheidsgedrag verandert onder invloed van ervaringen van het kind. Bij deze methode ligt er een grotere nadruk op de functie van het gedrag van het kind ten opzichte van de ouder. Zo wordt rolomkerend gedrag als onderdeel van een verdedigende strategie gezien. Ook actief vermijdingsgedrag valt onder deze strategie. Het hechtingsgedrag kan op zes verschillende manieren worden geclassificeerd: veilig, verdedigend, dwangmatig, verdedigend/ dwangmatig, angstig/depressief en onveilig/anders.


Seperation anxiety test
De ‘Separation Anxiety Test’ (Bowlby, 1959; 1973) is een oorspronkelijk door Bowlby ontwikkelde test bestaande uit zes zwart-wit platen die ernstige tot minder ernstige scheidingssituaties tussen ouders en kind uitbeelden. De plaat wordt uitgelegd en er wordt de kinderen gevraagd wàt het kind op de plaat zou voelen, waaròm het kind dat zou voelen en wat het kind zou gaan doen. Vervolgens wordt gevraagd naar de eigen gevoelens van het kind. Deze op band opgenomen antwoorden worden later gescoord op éénentwintig categorieën met elk een score voor ‘het andere kind’ en voor ‘jezelf’ op drie factoren: 1) veilige gehechtheid, waarbij nagegaan wordt in hoeverre het kind gevoelens uit bij de ernstiger vormen van scheiding, 2) zelfvertrouwen in het hanteren van de mildere vormen van scheiding van de ouders, 3) vermijding van het onderwerp
scheiding.


De ‘Story Stem Method’ (Bretherton, Ridgeway & Cassidy, 1990; Green, Goldwyn & Stanley, 2000) is een methode waarbij poppen worden gebruikt om kinderen reacties te ontlokken. De poppen vormen een groot gezin. De onderzoeker vertelt verhalen over enigszins stressvolle gezinsomstandigheden, bijvoorbeeld een korte vakantie van de ouders. Er wordt het kind gevraagd te vertellen en uit te spelen wat er dan zou gebeuren in het gezin. Deze informatie wordt later gescoord op zogenaamde procesthema’s (volledigheid, coherentie, geweld, onopgelost gevaar, uiting van emotionaliteit) en op inhoudsthema’s (verwaarlozing of misbruik door ouders, disciplinering, gehoorzaamheid, openheid van communicatie).

De vragenlijst ‘Waargenomen hechting en sociale inhibitie’ (Wijnroks e.a., 2000) wordt gebruikt om de mate vast te stellen waarin kinderen veilige basisgedrag en onveilig gehechtheidsgedrag laten zien in verschillende sociale contexten ten opzichte van de ouder of verzorger die de lijst invult. Een voorbeeldvraag uit de lijst luidt: Als u uw kind voor een korte periode bij een vertrouwd familielid of een goede bekende (bijvoorbeeld de oppas) achterlaat, wat is zijn/haar reactie op uw terugkomst? De antwoordmogelijkheden zijn: 1) het reageert boos op mij; 2) het begroet mij blij; 3) het zoekt geen contact met mij; 4) het klemt zich aan mij vast. Antwoordcategorieën 1 of 3 krijgen de score 2. Antwoordcategorie 4 krijgt de score 1 en antwoordcategorie 2 krijgt de score 0. Vervolgens worden de scores bij elkaar geteld. De vragenlijst bestaat uit drie schalen: Waargenomen onveiligheid (α=.77); Waargenomen veiligheid (α=.71); Sociale inhibitie (α= .76).


De vragenlijst ‘Waargenomen gedesorganiseerd gehechtheidsgedrag’ (Wijnroks e.a., 2000) bestaat uit 52 items. Elk item beschrijft een voorbeeld van gedesorganiseerd gehechtheidsgedrag. De antwoordcategorieën bestaan uit een ja- en een nee-antwoord. Een ouder/verzorger kruist ‘ja’ aan wanneer hij/zij het omschreven gedrag wel eens geobserveerd heeft op het moment waarop de ouder het kind ophaalt, nadat zij ten minste enkele uren van elkaar gescheiden zijn geweest (het kind ging naar school, peuterspeelzaal of kinderdagverblijf). Het aantal ja-antwoorden geeft een indicatie voor de mate waarin het kind gedesorganiseerd gehechtheidsgedrag laat zien. Het is belangrijk dat het geobserveerde gedrag zich alleen voordoet in een scheidings-herenigingsituatie om eventuele verwarring met niet-relatiegebonden gedrag te voorkomen.














2.1 Diagnostiek van een hechtingsstoornis
De classificatiecriteria voor een reactieve hechtingsstoornis (RAD) op zuigelingenleeftijd of vroege kinderleeftijd zijn volgens de DSM-IV (APA 1994):  Criterium A. Duidelijk gestoorde en niet bij de ontwikkeling passende sociale bindingen in de meeste situaties, beginnend voor het vijfde jaar zoals blijkt uit ofwel 1) ofwel 2):
1) Aanhoudend er niet in slagen de aanzet te geven of te reageren op de meeste interacties, op een bij de ontwikkeling passende manier zoals blijkt uit buitensporige geremdheid, overmatige waakzaamheid of sterk ambivalente en tegenstrijdige reacties (bijvoorbeeld het kind kan reageren op ouders/verzorgers met een mengeling van toenadering, afstand nemen of weigeren getroost te worden, of het kan verstijfd op de hoede zijn).
2) Oppervlakkige hechtingen, zoals blijkt uit kritiekloze vriendelijkheid met duidelijk onvermogen passende selectieve hechtingen te tonen (bijvoorbeeld buitensporig vrijpostig ten opzichte van betrekkelijk vreemden of een gebrek aan selectiviteit in de keuze van hechtingsfiguren)


Criterium B. De stoornis in criterium A is niet enkel te verklaren door een achterstand in de ontwikkeling (zoals bij mensen met een verstandelijke handicap) en voldoet niet aan de criteria van een pervasieve ontwikkelingsstoornis.

Criterium C. Pathogene zorg zoals blijkt uit ten minste één van de volgende:
1) aanhoudende veronachtzaming van de basale emotionele behoeften van het kind aan troost, aanmoediging en affectie.

2) Aanhoudende veronachtzaming van de basale lichamelijke behoeften van het kind.

3) Herhaald wisselen van de vaste verzorger hetgeen de vorming van een stabiele hechting verhindert (bijvoorbeeld frequent veranderen van pleegzorg)


Criterium D. Er is reden te veronderstellen dat de zorg in criterium C verantwoordelijk is voor het gestoorde gedrag in criterium A (bijvoorbeeld de stoornissen in criterium A volgden op de pathogene zorg in criterium C).


Specificeer type:

Geremde type: indien criterium A1 het beeld overheerst.

Ontremde type: indien criterium A2 het beeld overheerst

Met de DSM-IV-criteria kan ook het type reactieve hechtingsstoornis worden gespecificeerd. Wanneer criterium A1 in het gedrag van het kind overheerst, kan het geremde type reactieve hechtingsstoornis worden geclassificeerd. Wanneer criterium A2 overheerst, kan het ongeremde type reactieve hechtingsstoornis worden geclassificeerd (APA, 1994) 




3 Signaleren van problematisch gehechtheidsgedrag
Boris en Zeanah (2005) hebben in dit verband een op onderzoek gebaseerde opsomming gegeven van signalen van verstoord gehechtheidsgedrag bij jonge kinderen in een consensusdocument van de American Academy of Child and Adolescent Psychiatry. Met behulp van deze signalen is het mogelijk alle aspecten van gehechtheidsgedrag apart te onderzoeken en zo tot een genuanceerde diagnose te komen, zonder dat er wordt ingedeeld in losstaande categorieën. Doordat alle belangrijke onderdelen van gehechtheid worden onderzocht, is het mogelijk uiteindelijk voor een kind specifieke uitspraken te doen over (de problemen in) het gehechtheidsgedrag en kunnen individuele interventiedoelen opgesteld worden. 

Het schema van Boris en  Zeanah (2005) (bewerking van Zeanah, Mammen en Lieberman, 1993) is erg bruikbaar in de praktijk en kan in ieder geval als checklist en signaleringsinstrument worden gebruikt voor een eerste beeldvorming, waarna verder onderzoek en doorverwijzing beter en gemotiveerd mogelijk wordt.

Instructie: 
Geef bij elk item in onderstaande lijst op een 5-puntsschaal aan in hoeverre het

kind normaal of verstoord gedrag vertoont:

1 nagenoeg altijd normaal;

2 meestal normaal;

3 soms normaal en soms verstoort;

4 meestal verstoort;

5 nagenoeg altijd verstoort.

LIJST GEDRAGSSIGNALEN VAN VERSTOORD GEHECHTHEIDSGEDRAG
BIJ JONGE KINDEREN (Boris & Zeanah, 2005)

Affectie

Normaal: Toont affectie tijdens verschillende interacties in verschillende situaties.

Verstoort: Gebrek aan affectieve uitwisseling in verschillende sociale situaties of niet passende, veelal promiscue affecties tegenover relatief onbekende volwassenen.

Zoeken van troost
Normaal: Zoekt troost bij een specifieke volwassen verzorger, die daartoe speciaal wordt uitgekozen.

Verstoort: Zoekt geen troost bij pijn, angst of ziekte of zoekt troost op een vreemde of ambivalente manier bij een specifieke volwassen verzorger (bijvoorbeeld: toenemende stress wanneer het kind geen troost zoekt)

Vertrouwen in de ander; zoekt hulp
Normaal: Is bereid/heeft de mogelijkheid om hulp te zoeken bij specifieke verzorgers als een probleem te moeilijk is om alleen op te lossen.


Verstoord: Buitensporige afhankelijkheid van de verzorger of, als het nodig is niet zoeken naar of gebruiken van de ondersteunende aanwezigheid van een hechtingsfiguur.

Samenwerking
Normaal: Stelt zich over het algemeen coöperatief op naar de verzorger.

Verstoord: Voortdurend niet ingaan of niet nakomen van verzoeken en eisen van de verzorger is een overheersend kenmerk van de interactie; of angstige buitengewone meegaandheid ten opzichte van instructies van de verzorger (‘dwangmatige gehoorzaamheid’)

Explorerend gedrag
Normaal: Gebruikt hechtingsfiguur als veilige basis van waaruit een nieuwe omgeving wordt geëxploreerd.

Verstoord: Controleert niet of de verzorger aanwezig blijft in een onbekende situatie tijdens de exploratie, of heeft zeer grote tegenzin om de verzorger te verlaten om te gaan exploreren.

Controlerend gedrag
Normaal: Weinig signalen van controlerend gedrag ten opzichte van de verzorger.

Verstoort: Overbezorgd en/of niet bij de leeftijd passend verzorgend gedrag van het kind ten opzichte van de verzorger, buitengewoon bazig of bestraffend controleren van de verzorger.


Reactie bij hereniging/terugkeer
Normaal: Zoekt troost bij de hechtingsfiguur bij angst of wanneer het kind niet angstig is, maakt hij op een positieve manier opnieuw contact door middel van non-verbale of verbale communicatie van positieve affecties, of beschrijft wat er gebeurde tijdens de scheiding.

Verstoort: Lukt niet om na scheiding contact te maken met verzorger. Daarbij vertoont het kind actieve negerende/vermijdende gedragingen, intense boosheid of duidelijk gebrek aan affectie, of de stress die teweeggebracht werd door de scheiding

verdwijnt niet, of elke aanwijzing van gedesorganiseerd gehechtheidsgedrag.

Reactie tegenover vreemden
Normaal: In eerste instantie terughoudendheid in sociaal contact met vreemden, dit is duidelijker in een onbekende omgeving.

Verstoort: Onmiddellijk aangaan van het contact zonder terughoudendheid in het begin, veel lichamelijk contact zonder op de verzorger te letten, wil om de verzorger zonder protest te verlaten en met een vreemde mee te gaan.


4 Hechting en beeldende therapie
A Molenaar(2007) heeft onderzoek gedaan aan onze hogeschool naar reactieve hechtingsstoornis en beeldende therapie. Dit afstudeer onderzoek is voor mij zeer interessant aangezien zij informatie uit de praktijk heeft gehaald en dit gecombineerd heeft met literatuur onderzoek. Zij heeft hiervoor vier vaktherapeuten geïnterviewd die werkzaam zijn met kinderen met hechtingsproblematiek. Het gaat om M van der Meer vanuit de Jutters, R van Laun vanuit Fornhese, N Zeilemakers vanuit Curium en D van Alten vanuit Symfora. 

Vanuit dit afstudeer onderzoek is gebleken dat bij deze problematiek steun en betrokkenheid vanuit ouders en gezin erg belangrijk is. Of deze daadwerkelijk aan de beeldende therapie deel moeten nemen (beeldende gezinstherapie) komt hierin niet naar voren. Bij drie van de vier geïnterviewden kwam ook naar voren dat tijdens de beeldende therapie gebruik gemaakt word van gedragstherapeutische interventies om kind te stimuleren in het hebben van positieve gedachten. Zij noemen allen het belang van het stimuleren van mentaliseren tijdens en mét de beeldende therapie. Op die manier kan het kind traumatische ervaringen verwerken door middel van reflectie en representatie en zorgt het mentaliseringsvermogen voor het ontwikkelen van het “zelf” bij een kind waardoor identiteit en persoonlijkheid verder ontwikkeld kan worden. (Thoomes- Vreugdenhil, 2006). Een beeldende therapeut moet volgens deze geïnterviewden mentaliserend stimulerende houding altijd inzetten met deze problematiek.  

“Het helpen verwoorden van emoties en ervaringen die in het beeldend werken worden opgedaan is vergelijkbaar met de implicaties van het mentaliseren” (van der Meer) 

Drie van de vier therapeuten stelt dat individuele beeldende therapie het beste zou zijn voor deze doelgroep omdat zij op deze manier “iets in kunnen halen” in contact en er minder tijd en energie weggesijpeld in het stellen van regels en behouden van prettige groepssfeer. Van Laun(Fornhese) stelt echter dat groepstherapie beter is voor deze doelgroep omdat een compliment van een leeftijdsgenoot meer voor hen kan betekenen van een van een therapeut. Zij kunnen op deze manier “oefenen” met nieuw gedrag en zich erkend voelen in de groep. De therapeut is hier volgens van Laun vooral voor het voorzien van materialen, voorwaarden en veilig houden van de ruimte. 

Hulpvragen en doelen zijn voor kinderen en jongeren met hechtingsproblematiek vaak zeer verschillend van elkaar. Alleen de onderliggende oorzaak (onveilige hechting) delen zij. De reactie hierop, het gedrag, de problematiek, uit zich op verschillende manieren waardoor verschillende doelen gesteld zouden moeten worden. Ook binnen de groepstherapie. Het gaat volgens M van der Meer wel vaak om: 
– Inhalen van de sociale emotionele achterstand.
– Herkennen en erkennen van gevoelens.
– Leren omgaan met grenzen 
– Vergroten van zelfbeeld en of zelfvertrouwen. 

N Zeilemakers (Curium) spreekt over verschillende fases die in elke behandeling voor deze doelgroep hetzelfde zouden moeten zijn. 
Fase 1: Veiligheid, vertrouwen opbouwen. Bij therapie aanwezig zijn is al groot doel behaald. Een werkrelatie op kunnen bouwen en kunnen behouden. 
Fase 2: Frustratiegehalte, doorzettingsvermogen en zelfcontrole. Minder snel opgeven, volhouden, minder snel boos worden. Afname in impulsief gedrag. 
Fase 3: Zelfbeeld. Afname negatieve uitingen over zichzelf. Trots op beeldend werk. 
Fase 4: Uiten van emoties en eventueel trauma verwerking. Zicht hebben op eigen emoties en deze verbaal en non verbaal kunnen uitten, zicht krijgen op stoornis en gedrag
 (bij jong volwassenen) zicht krijgen op de binnenwereld van anderen. 
Fase 5: Afscheid en hechting. Voldoende tijd nemen om afscheid te nemen. 
N Zeilemakers vraagt zich echter wel af of fase 4 altijd bereikt wordt en of er een chronologische volgorde plaats vind in deze fases. Soms staat een kind een poos stil tijdens de therapie voor hij of zij verder kan mits de weerstand overwonnen kan worden. 

Vanuit literatuur over vaktherapie en hechtingsproblematiek is er alleen vanuit muziektherapie door Dhr. H Smeijsters een aantal doelen vastgesteld: 

	Fase
	Stoornis
	Doelen

	Subjective Self
	· Niet in staat gevoelens meteen ander te delen.
· Psychosomatosen

· Hechtingsproblemen
	· jezelf en de ander beter waarnemen
· afstand-nabijheid met elkaar in balans brengen

· affectief met de ander in contact treden

· doorwerken van psychische conflicten

· symboliseren en verbaliseren.


                                                                                                                             
De praktische toepasbaarheid van deze doelen binnen de beeldende therapie is echter niet groot aangezien ze moeilijk SMART te maken zijn en tevens niet heel concreet zijn. 

De doelen die door bovenstaande geïnterviewden therapeuten gesteld zijn komen wel terug binnen de doelen van dhr. Smeijsters onder het kopje re-educatie werkwijze. Ik ben dan ook van mening dat dit wellicht de meest geschikte werkwijze zou zijn voor deze doelgroep met betreffende problematiek. 

Re-educatie werkwijze met doelen (Smeijsters)

	· grenzen leren trekken
	· uiten en reguleren emoties

	· uitbreiden gedragsrepertoire
	· vergroten frustratie tolerantie

	· versterken zelfvertrouwen
	· afremmen impulsief gedrag

	· Wijzigen uitbreiden zelfbeeld
	· verbeteren realititeits oriëntatie



Er is tot op heden weinig onderzoek gedaan naar hechtingsproblematiek en creatieve therapie. Er is tevens weinig bekend over prognoses en resultaten van behandelingen op het gebied van reactieve hechtingsstoornis en hechtingsproblematiek. Er is grote behoefte aan richtlijnen voor behandeling, prognose en preventie van reactieve hechtingsstoornis en hechtingsproblematiek. Thoomes- Vreugdenhil (2006) heeft behandelvormen beschreven in haar boek ‘Behandeling van hechtingsproblemen’ en deze  geven positieve resultaten. Wellicht kan er in de toekomst gekeken worden naar of deze vorm ook geschikt zou zijn voor beeldende therapie. 



5 Effectieve behandeling van hechtingsproblematiek in het kort 
Thoomes-Vreugdenhill(2006) heeft in haar boek “behandeling van hechtingsproblemen”vanuit de psychotherapie drie behandelingen onder de loep genomen en vast kunnen stellen als geschikt voor behandeling van hechtingsproblematiek
. Het gaat hier om: 
1: Differentiatietherapie voor hechtingsgestoorde kinderen.
2: Fasetherapie voor relationeel gestoorde kinderen en jongeren. 
3: Basistherapie voor relationeel gestoorde volwassenen. 

De therapeutische houding ziet er volgens haar als volgt uit: “Door middel van een combinatie van spiegelen, bespreken van het gedrag van de cliënt in de interactie tussen cliënt en therapeut, beschikbaar zijn als therapeut en dit laten blijken in warmte, empathie, acceptatie, sensitieve respons en begrijpen van de cliënt, laat de therapeut de cliënt ervaren wat gehechtheid is of kan zijn.”

6 Verwijzing
Ik wil u graag adviseren eerst het procesverslag te lezen wat u ook in deze map kunt vinden naast het eindproduct zelf. De theorie die ik zojuist beschreven heb krijgt hierin een duidelijke plek en hierin wordt ook duidelijk hoe ik dit gebruikt heb.  
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