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Inleiding
Stel je voor; Een groep meiden om een tafel. Allemaal zo rond de 17 jaar. Mooi. Sterk. Wanneer je de ruimte binnen komt voel je de beladen sfeer meteen aan je lijf. Je kijkt rond. Wat is er aan de hand? Waar komt deze spanning vandaag. Je voelt en weet dat de bom elk moment kan ontploffen. Welke kant? Je ogen rusten op een meisje dat met haar ogen gesloten naar de tafel kijkt. De andere meiden kijken onrustig om zich heen. Eentje loopt er weg. “Hoofdpijn, kan echt niet blijven.” De andere meiden zuchten. “Zo gaat het nu altijd met haar!” “Ze neemt ons niet serieus.” “We kunnen haar niet helpen als ze ons niet toe laat.” Het meisje met gesloten ogen laat niets van zich horen. Je zet de meiden aan het werk. Het meisje met gesloten ogen blijft zitten als bevroren. De andere meiden maken groot werk met veel water en agressieve halen. Het wordt een kliederboel. Het stille meisje bijt op haar lippen bij het zien van al die troep maar keert nog dieper in zichzelf. De spanning wordt sterker en voor een hele poos spreekt niemand. De meiden gaan steeds kleiner te werk en bewegen zich met een grote boog om hun stille groepsgenootje heen. Dan schreeuwt er eentje uit het niets” Je moet nu praten anders word ik gek!” Het meisje begint direct te huilen. De beladen, onrustige onbestemde sfeer verandert meteen naar een pijnlijk gevoel in je onderbuik. Verdriet. Leegte. Pure wanhoop. Geen contact kunnen maken of grip kunnen krijgen op het echte gevoel. De groep troost het meisje en kijkt naar jou. Hoe gaan we verder? 

Vorig jaar heb ik mijn derde leerjaar stage gelopen bij KP de Spiegel van Triversum. De adolescenten die daar zaten en zitten hebben persoonlijkheidproblematiek en krijgen hier een multidisciplinaire behandeling voor. De beschrijving die ik hierboven deed geeft een goed beeld van hoe een beeldende therapie sessie met deze doelgroep eruit ziet. 

Bij het werken met deze doelgroep heb je met een aantal terugkomende thema’s te maken. Afstand en nabijheid, begrenzing, wederkerigheid en zelfbeeld zijn hier voorbeelden van. Bijna alle problematiek komt voort uit een ongezonde hechting. Hierdoor heeft deze doelgroep moeite met vertrouwen, met het opbouwen van een band, met loslaten. Door groepsgenoot te zijn leren zij dit opnieuw te doen op een gezonde manier. Als therapeut heb je hier een belangrijke rol in. 

Mijn eerste maanden was ik voorzichtig. Ik had alles en iedereen in de gaten van een afstandje. Ik liet hen merken dat ik ze zag maar liet mijzelf niet zien. Sommige van hen hadden zon sterke muur om zich heen, zon sterk afweermechanisme, dat ik niet dichter bij durfde te komen. Ik heb ervaren hoe sterk een ongezonde hechting het gedrag van een jongere kan beïnvloeden. Na een poosje ben ik langzaam maar zeker met kleine stapjes steeds meer van mijzelf laten zien en heb ik ervaren dat wanneer je achter het muurtje mag kijken er zoveel meer schuilt in deze jongeren wat zij er niet uit kunnen laten. Zij lieten mij steeds meer toe zodra zij merkte dat ik niet schrok van wat ik vond achter hun muurtje en met sommige heb ik echt een band kunnen opbouwen. Ik vond mijzelf op een bepaald punt midden in de groep. Gehecht aan de groep, aan de situatie en aan mijn rol in het geheel. Voor mij was dit een ontzettend bijzondere ervaring.

Op dat moment heb ik echt ervaren wat de kracht is van klinische groepspsychotherapeutische behandeling. Ik geloof hier in. Sommige zien psychotherapie als ouderwetse benadering die zijn beste tijd heeft gehad, dat begrijp ik best. Misschien is het niet berust op de nieuwste behandelmethodes of evidence-based onderzoeken maar ik wil hen adviseren om vooral eens te gaan kijken of te spreken met mensen die weten hoe het voelt om deel van een groep te zijn. Een groep die zo hecht is. Dat stukje. Die hechting. Dat deel zijn van een geheel is helend. 

Veel van de adolescenten binnen deze kliniek hebben dit vroeger in hun kindertijd niet mogen ervaren. Moeder of vader was niet in staat om op een juiste manier te kunnen hechten en geven wat het kind nodig had. Binnen deze behandeling krijgt “het kind” in de adolescent een nieuwe kans. Door opnieuw een proces van hechting en loslaten door te maken, maar dit keer op een gezonde manier, leert het kind in de jongere zelfstandig worden en autonomie kan ontwikkelen op een juiste manier. 

Vanuit de instelling die ik hierboven beschreven heb, Triversum te Alkmaar, heb ik via twee beeldend therapeuten de vraag gekregen iets te maken waarmee beeldend therapeuten beter kunnen meten wat zij doen en hoe verre dat effect heeft op de problematiek,  hechtingsgerelateerd, van de doelgroep. 

Voor u ligt het procesverslag en het plan van aanpak naar het ontwikkelen van een lijst waarmee ik hoop beeldend therapeuten die werken met jongeren en hechtingsproblematiek te helpen hun gedrag beter te kunnen lezen in vormgeving en beeld. Bij dit verslag hoort ook een literatuurverantwoording, ook te vinden in deze map en het product zelf. 


Ik wens u veel leesplezier,


Esther Bisschop, 21 mei 2012






























Hoofdstuk 1 Hoe wat en waarom?

1.1 Waarom? 
Ik heb vorig jaar tijdens mijn stage ervaren hoe het is om als vaktherapeut te werken in een multidisciplinaire behandelsetting. Sociotherapie, psychotherapie, gesprekken met een psychiater, systeemtherapeut en de vaktherapieën sterken elkaar aan. Datgene wat de cliënt heeft uitgewerkt in psychotherapie kan zicht en tastbaar worden in vaktherapie en andersom.

Helaas is het op dit moment zo dat het niet goed gaat met de economie van ons land. De grove bezuinigingen binnen de geestelijke gezondheidszorg zorgen ook binnen deze organisatie voor veel problemen
. Steeds meer werknemers verliezen uren of hun baan en ondertussen moet de behandeling zo efficiënt en cliëntgericht mogelijk blijven. De vaktherapeuten vrezen voor hun baan. Vaktherapie staat niet zelfstandig benoemd in de zorgprogramma's en omdat deze organisatie evidence-based wil werken worden hier het eerste uren gestolen en werknemers ontslagen. “Het is namelijk niet te bewijzen dat het werkt toch?”. De vaktherapeuten doen al veel aan onderzoek, referaat en artikel publicatie maar dit is helaas nog niet genoeg geweest voor een duidelijkere en stevigere positie binnen de organisatie. Zij zoeken nu naar een manier om binnen de vaktherapie effect, resultaat of proces te kunnen meten en daarmee naar de organisatie toe te kunnen laten zien dat zij wel degelijk meetbaar kunnen werken. Tevens willen zij dit op een dergelijke manier doen dat zij als therapeuten hier veel aan kunnen hebben. Het proces van een cliënt meten is voor zowel de therapeut als de cliënt een voordeel. Vermoedens worden concreet en kunnen benoemd worden. Een noodzakelijke, passende stap naar het meer meetbaar maken van de non verbale therapie.

1.2 Wat is er aan de hand?
De cliënten van Triversum zijn kinderen en adolescenten met persoonlijkheidsstoornissen. Aan de grondslag van deze stoornissen en problematiek ligt in bijna alle gevallen een probleem of conflict in de hechting. Tijdens de behandeling van de cliënten proberen de therapeuten en behandelaren dit “defect” in de hechting langzaam om te buigen naar gezond gedrag, een veilige hechtingsstructuur. Binnen Triversum gebruikt men hier o.a. de Mentaliseren Bevorderende theorie van Fonagy en Bateman voor
. 

Bij de MBT wordt uitgegaan van het principe dat een Borderline persoonlijkheidsstoornis een stoornis is in de hechting en in het mentaliseringsvermogen. Mentaliseren houdt in dat mensen het doen en laten van zichzelf en anderen waarnemen en begrijpen in termen van gevoelens, gedachten, bedoelingen, verlangens. Patiënten met een Borderline persoonlijkheidsstoornis hebben vaak problemen op dit gebied. In de MBT wordt de patiënten geleerd te ‘mentaliseren’. Hierdoor nemen zij meer afstand van het intense gevoel van het moment en zullen zij uiteindelijk beter met stresssituaties om kunnen gaan en minder impulsief, agressief en zelfdestructief gedrag gaan vertonen. Uiteindelijk zal het beter kunnen mentaliseren ook een positieve invloed hebben op het inter-persoonlijk en sociaal functioneren volgens Angeniet Gielissen. 




De MBT is vooral berust op gesprekstechnieken en het verbaal laten reflecteren en de-escaleren van situaties. Om deze hechtingsstructuur ook non verbaal te kunnen meten en daarmee de vaktherapieën een stevigere positie te geven in de organisatie moet het verbale gedrag om woorden gezet in non verbaal gedrag. De manier waarop een cliënt vormgeeft en omgaat met haar omgeving en product zou hier een voorbeeld van zijn.  Een manier om binnen de beeldende therapie vast te stellen of de behandeling iets heeft veranderd in de hechting en het mentaliserend vermogen (het omgaan met zijn of haar eigen hechtingsproblematiek) van een cliënt, is het ontwikkelen van een checklist. Hiermee zou de hechtingsstructuur en het bijbehorende gedrag aan het begin, in het midden en na afloop van de behandeling vastgesteld gemeten moeten worden.  Deze formulieren zijn er voor de verbale onderdelen al wel maar niet voor de vaktherapie nog niet. 
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1.3 Wat wil ik er aan doen?
Tijdens de eerste brainstorm sessie met twee vaktherapeuten van deze organisatie zijn wij samen tot een productidee gekomen waar zij iets aan kunnen hebben en waar ik uitdaging in zie. Het gaat om het ontwikkelen van een checklist die de structuur en het bijbehorend gedrag (mentaliserend vermogen) van een cliënt aan het begin, halverwege, en aan het einde van de behandeling non verbaal (vormgevingsniveau) in beeld brengt. 

1.4 Hoe kom ik daar?
Om dit te kunnen bereiken zal ik eerst het aspect hechting moeten beschrijven vanuit verschillende invalshoeken om daarna vast te stellen wat ik in dit verslag bedoel met “hechting”.  Hierna zal ik de verschillende niveau´s van hechtingen moeten definiëren. Binnen deze niveaus wil ik op zoek gaan naar wat er bekend is over het gedrag van De problematiek die ontstaat hierin word duidelijk in gedrag. Dit gedrag wil ik per niveau in schema brengen om dit vervolgens te koppelen aan gedrag in vormgeving. Hiervoor heb ik hulp nodig van beeldende therapeuten uit de praktijk8, theorie en de cliënt zelf. 

Stappenplan in schema


	Stap 1
	Het begrip hechting concretiseren.

	Stap 2
	De verschillende niveaus van hechting vast stellen.

	Stap 3
	Vragenlijst maken voor professionals die werken met jongeren met hechtingsproblematiek om vast te kunnen stellen welk gedrag zij zien en ervaren bij de verschillende hechtingsniveaus. 

	Stap 4
	Bijbehorend gedrag vaststellen door literatuur en praktijkervaring die ik verzameld heb door vragenlijsten te laten invullen door professionals. 

	Stap 5 
	Literatuur zoeken over wat er bekend is op het gebied van gedrag bij jongeren met hechtingsproblematiek in het beeld en de vormgeving

	Stap 6
	Vragenlijsten maken voor beeldende therapeuten die werken met jongeren met een hechtingsstoornis of problematiek om vast te kunnen stellen welk gedrag zij zien en ervaren in beeld en vormgeving binnen de therapie ruimte bij de verschillende hechtingsniveaus. 

	Stap 7 
	Met behulp van literatuur en praktijkervaring van beeldende therapeuten die werken met jongeren met hechtingsproblematiek maak ik een koppeling van het vastgestelde gedrag per niveau naar het gedrag op vormgevingsniveau binnen de beeldende therapie. 

	Stap 8 
	Ik ontwikkel een checklist waarmee je kunt “scoren” of er sprake is van zichtbaar hechtingsproblematiek gerelateerd gedrag in de vormgeving en het proces hierin.

	Stap 9
	Ik laat mijn check list evalueren door  evaluatiegroep. 

	Stap 10
	Ik zorg ervoor dat er naast de check list een bijbehorend formulier komt waar ik uitleg geef over de checklist en hoe deze te gebruiken is. 


1.5  Relevant of niet?
Op dit moment is het in verband met de bezuinigingen binnen onze economie van belang dat datgene wat je aanbied aan cliënten berust is op evidentie. Op die manier zal er eerder subsidie voor worden gestrekt en kunnen de organisaties de behandelingen bekostigen. De reden dat de vaktherapie zo weinig evidentie heeft is dat zij veelal berust is op “intuïtie” en dit niet te vangen of scoren is als een gegeven feit. Steeds meer vaktherapeuten zijn hun werkwijze gaan opschrijven en onderzoek gaan doen. De vaktherapie is in beweging. Helaas is dit nog niet voldoende voor dit moment maar hopelijk geeft het “ons” vaktherapeuten een veiligere en stevigere toekomst binnen multidisciplinaire teams. Om iets te kunnen zeggen over ontwikkeling, groei en verandering door de therapie die je geeft moet je op de een of andere manier proces kunnen scoren naast de uitgebreide observaties die je te allen tijde doet. Om proces in beeld te kunnen krijgen is er een formulier nodig wat meerdere momenten vast kan leggen.  Binnen de beeldende therapie kun je op verschillende niveaus observeren en binnen die niveaus zijn er weer een aantal zaken waar je op kunt letten of waar je iets over zeggen kunt. Deze heb ik in schema gebracht: 

	Vormgevingsniveau:
	beeld samenhang, beeldelementen, themakeuze, gereedschap, materiaalkeuze, materiaalhantering, omgang met het resultaat, behandeling, werkwijze.

	Sociaal emotioneel niveau: 
	Zelfexpressie, reflectievermogen, betrekkingsniveau.

	Interactief niveau: 
	contact met leeftijdsgenoten en therapeut.



De scorelijst die ik wil ontwikkelen zal zich voornamelijk richten op het vormgevingsniveau. De reden dat ik hiervoor kies is dat het binnen een klinische multidisciplinaire behandeling ontzettend moeilijk is om een effect vast te stellen en dit effect te koppelen aan één discipline of aspect van de behandeling. Alle aspecten en behandelingen hebben namelijk een doorwerking op elkaar en versterken elkaar. Wanneer ik de checklist vooral non verbale aspecten laat meten in beelden die gemaakt worden in de beeldende therapie sluit ik de meeste “ruis” uit. Hoewel effecten van bijvoorbeeld psychotherapeutische gesprekken nog altijd zichtbaar kunnen worden in bijvoorbeeld themakeuze van een cliënt  zorg ik er op deze manier wel voor dat dit formulier zich alleen richt op de in de beeldende therapie zichtbaar wordende effecten. De groei op non verbaal niveau. 

Deze checklist is relevant voor beeldende therapeuten om meer evidentie te kunnen winnen voor hun vak en daardoor een stevigere plaats in het zorgprogramma te kunnen krijgen en beter bekostigd kunnen worden door de overheid. 

Deze checklist is relevant voor beeldend therapeuten om ontwikkelingen te kunnen meten op gebied van hechtingsproblematiek op vormgevingsniveau bij jongeren in een klinische multidisciplinaire behandelsetting.

Deze checklist is relevant voor beeldende therapeuten om te kunnen scoren welke hechtingsstijl een jongere eigen heeft gemaakt en van welk gedrag hierbij sprake kan zijn. 

Tevens is deze checklist relevant voor managers, chef de clinics, afdelingshoofden en andere in een leidinggevende positie in een zorg en welzijns instelling of organisatie. Middels deze lijst kan het wellicht makkelijker zijn voor hen om de beeldende therapie en haar werking te kunnen verantwoorden bij diegene die uiteindelijk besluiten wat er in het zorgaanbod mag zitten.
1.6 Doel van dit product
Ik wil door middel van het maken van een check list beeldende therapeuten de mogelijkheid geven om de hechtingsstijl en het bijbehorende gedrag binnen de beeldende therapie op het vormgevingsniveau te kunnen scoren en hierdoor  hun behandeling meetbaarder te maken én voor zichzelf vast te kunnen stellen hoe het zit met de gehechtheid van een jongere zodat zij hun proces hierin kunnen beïnvloeden door passende interventies te kunnen plegen.

1.7 De doelgroep
De checklist die ik wil ontwikkelen meet het proces van jongeren/adolescenten tussen de 14 en de 21 jaar met hechtingsproblematiek of een hechtingsstoornis binnen de (dag)klinische multidisciplinaire psychotherapie van Triversum kinder en jeugdpsychiatrie te Alkmaar

De checklist wordt gebruikt door beeldend therapeuten die in de klinische psychotherapie werkzaam zijn met jongeren met bovengenoemde problematiek. Als deze checklist goed werkzaam blijkt te zijn kan hij wellicht ook buiten deze organisatie door andere therapeuten met een soort gelijke doelgroep worden gebruikt. 

1.8 De inhoud kort beschreven. 
Ik zal in het volgende hoofdstuk steeds samengevat antwoord geven op vragen die ik mijzelf heb gesteld om inhoudelijk wat te kunnen zeggen over “hechting” en “hechtingsproblematiek” en om uiteindelijk de checklist te kunnen maken met behulp van gevonden literatuur en praktijk evidentie. 

	Hoofdstuk 1: Wat is hechting?

	Hoofdstuk 2: Hoe verloopt hechting?

	Hoofdstuk 3: Een gezonde hechting.

	Hoofdstuk 4: Hechtingstheorie. 

	Hoofdstuk 5: Angst.

	Hoofdstuk 6: Ontstaan van een hechtingsstoornis.

	Hoofdstuk 7: Hechtingsstijlen en bijbehorend gedrag.

	Hoofdstuk 8: Hechting en beeldende therapie

	Hoofdstuk 9: Behandeling
















Hoofdstuk 2: Samenvatting vooronderzoek.

Naast dit plan van aanpak maak ik ook een vooronderzoeksverslag. Hierin beschrijf ik de theorie uitgebreider. In het kort; 
2.1 Hechting
Hechting (attachment) is de duurzame affectieve relatie tussen een kind en één of meer opvoeders. Hechte kinderen zullen in perioden van stress de nabijheid zoeken van personen aan wie zij zijn gehecht. In een onbekende situatie zijn zulke personen de uitvalsbasis waarvandaan zij de omgeving verkennen. Onveilig gehechte kinderen klampen zich vast aan hun verzorger, of ze gedragen zich juist heel onverschillig en zelfstandig, ongeacht of de situatie stressvol is of niet. Alle kinderen hebben een gehechtheidrelatie met hun opvoeders, maar onveilig gehechte kinderen krijgen veel vaker te kampen met leer- of relatieproblemen, zijn lastig aanspreekbaar, en ontwikkelen een laag gevoel voor eigenwaarde.


2.2 Het verloop van hechting
Een pasgeboren kind heeft zijn omgeving nodig om zijn behoeften te bevredigen: eten, drinken, warmte en genegenheid zijn nodig om goed te overleven en harmonieus op te groeien. Het kind leert "als vanzelf" dat de ouders in al zijn behoeften voorzien. De eerste drie maanden is de baby nog niet selectief in het "uitzoeken" van verzorgers, maar na 3 maanden krijgt de baby voorkeur en reageert selectief op de aanwezigheid van bepaalde personen (meestal de ouders en meer nog de moeder). Na 5 à 6 maanden komt 1 persoon centraal te staan (exclusieve hechting). Het hoogtepunt van de exclusieve hechting is de eenkennigheidperiode, na 7 à 8 maanden. Als de verzorgers responsief reageren op de behoeften van het kind, vindt meestal veilige hechting plaats. Na 9 maanden begint het kind door te krijgen dat zijn verzorgers nog terugkomen ook al ziet hij ze op dat moment niet. Langzamerhand maakt het kind zich los van de opvoeder en gaat de omgeving verkennen. Wel zal het bij spanning meteen naar de opvoeder terug vluchten. Na 10 maanden begint het kind te leren dat het contact met de opvoeder ook voor het plezier van de ander is. Het kind wordt zelfstandiger en leert de jaren daarop dat het verder bij de opvoeder vandaan kan. Het leert ook dat boosheid van de opvoeder niet leidt tot kwijtraken van die opvoeder.

Er is sprake van basisvertrouwen: door ervaring van onvoorwaardelijke zorg en genegenheid heeft het kind geleerd op eigen houtje dingen te ondernemen, ook tegen de wil van de verzorgers in, zonder dat hij bang hoeft te zijn hun liefde kwijt te raken.

2.3 Gezonde hechting
Er is een evenwicht ontstaan tussen het zoeken van de nabijheid van de opvoeder en het exploreren (en dus loslaten) van diezelfde opvoeder. Er is dus sprake van een goede hechtingsrelatie. Een goede hechtingsrelatie is op te vatten als een beschermende laag rond de persoonlijkheid, die de weerbaarheid om het leven aan te kunnen, vergroot.







2.4 Hechtingstheorie

2.4.1 John Bowlbij 
John Bowlbij formuleerde in de jaren 40 en 50 van de 20ste eeuw zijn hechtingstheorie op basis van studies naar jeugddelinquenten en zijn werk op een school voor sociaal-emotioneel onaangepaste kinderen. Hij was vooral geïnteresseerd in de vroegkinderlijke oorzaken van gedragsstoornissen. Zijn vooronderstelling is dat kinderen genetisch 'geprogrammeerd' zijn om zorg te verkrijgen in de periode van kinderlijke hulpeloosheid. Dit doen zij door bijvoorbeeld te huilen of nabijheid van vaste verzorgers te zoeken. 
Hij concludeerde dat een langdurig afwezige band tussen moeder en kind in de eerste drie levensjaren leidt tot een onomkeerbaar negatief effect op de geestelijke gezondheid van het kind. Later toonden diverse onderzoekers aan dat een kind niet per se aan de moeder gehecht hoeft te geraken; ook andere opvoeders kunnen een veilige hechtingsrelatie tot stand brengen.

Bowlby's hechtingstheorie heeft geleerd dat het verstandig is om huilende baby's niet te laten huilen, maar te troosten. Door te huilen laten ze immers merken dat ze behoefte hebben aan de nabijheid van hun verzorgers. Ook verklaart de theorie dat mishandelde kinderen toch loyaal aan hun ouders blijven. Ze zijn namelijk wel aan hen gehecht, hoewel doorgaans niet veilig gehecht.

2.4.2 Mary Ainsworth 
Mary Ainsworth ontwikkelde een methode waarmee ze verschillen in de reacties van de kinderen kon vaststellen. In de “Vreemde Situatie” procedure werden ouders en kinderen systematisch gescheiden en terug verenigd. De meeste kinderen (60%) reageerden volgens de normatieve theorie van Bowlby. Zij waren ontdaan wanneer de ouder de kamer verliet, maar, wanneer hij of zij terugkeerde, zochten ze actief de nabijheid, waren te troosten en gingen vervolgens weer tot exploratie over. Dit gedragspatroon noemde ze veilig gehecht (secure attachment).

Andere kinderen (20% of minder) voelden zich initieel niet op hun gemak, en na de scheiding reageerden ze extreem verontrust. Belangrijk daarbij is, dat ze als ze terug herenigd werden met hun ouders, ze moeilijk waren te kalmeren en ze vertoonden dikwijls conflicterende gedragingen (ambivalent gedrag), die suggereerden dat ze wilden getroost worden, maar dat ze ook de ouder wensten te “straffen” voor het verlaten van de kamer. Ze klampten zich vast aan de moeder, gingen boos of juist passief reageren en kwamen niet meer tot exploratie. Deze kinderen noemde men angstig – ambivalent gehecht (anxious – ambivalent.

Het derde gedragspatroon werd vermijdend (avoidant) genoemd. De kinderen schijnen niet verontrust te zijn door de scheiding, en bij de hereniging, vermijden ze actief het contact zoeken met de ouder, waarbij ze hun aandacht richten op het speelgoed. Deze individuele verschillen zijn verbonden met kind – ouder interacties thuis gedurende het eerste levensjaar. Veilig gehechte kinderen hadden meestal ouders die reageerden op hun behoeften. De andere twee types hadden dikwijls ouders die ongevoelig waren voor hun behoeften, of inconsistent of afwijzend in de zorg die ze gaven.
Later werd een vierde categorie toegevoegd. Gedrag dat niet goed paste in de drie voorheen beschreven profielen. Dit gedrag wordt onveilig – gedesorganiseerd gehecht genoemd.




2.5 Het ontstaan van een hechtingsstoornis
De onderliggende oorzaak voor bijna gedragingen van onveilig gehechte kinderen is angst. Angst voor de niet te vertrouwen volwassenen. Angst voor nabijheid, angst voor nieuwe dingen, want die zijn onbekend en onvoorspelbaar, daar heb je geen controle over. Angst om te presteren, want ik kan niet veel, angst om afgewezen te worden, want ik ben immers waardeloos en niet gewenst. Angst om verlaten te worden of om toe te laten. 

Volgens (van Egmond, kinderpsychiater, De Knoop, instelling gespecialiseerd in hechtingsproblematiek) zijn kinderen bang dat de ouders er niet meer zullen zijn wanneer zij weggaan (verlatingsangst). Hoewel het kind het nog niet bewust belangrijk vind hoe zijn ouders met hem omgaan, biedt de ouderlijke nabijheid toch een bepaalde zekerheid. Het wegvallen van deze zekerheid moet voorkomen worden, dus blijft het kind in de buurt en wordt zijn afhankelijkheid van zijn ouders steeds sterker bevestigd. Vanuit een veilige ouderlijke nabijheid kan het kind zijn omgeving verkennen. Wanneer er sprake is van verlatingsangst kan het kind zijn omgeving niet op zijn eigen manier onderzoeken. Het kind kan geen onderzoeksdrang en -mogelijkheden ontwikkelen, waardoor hij geen gevoel van competentie en beheersing krijgt. Nu houdt niet alleen zijn angst voor onzekerheid hem binnen, maar ook het feit dat hij niet wil en niet kan spelen.


Dit alles heeft tot resultaat dat het kind zichzelf niet op een gezonde manier kan bekijken. Zijn gevoelens over zichzelf hangen af van de mate van zekerheid die hij op het moment voelt, maar die hij zichzelf niet kan bieden en dus constant afhangt van impulsen van buitenaf, (Het kind vraagt dus continue om bevestiging van omstanders). zonder dat het kind het gevoel heeft dat hij daar invloed op kan uitoefenen. 

Het kind kan bij verlies van zijn ouders uiterlijk reageren met "wat kan mij het schelen", maar zal in ieder geval zijn angstige gedrag verhevigen, waardoor zijn gedrag nog klampachtiger en veeleisender wordt. Hij zal aandacht van de verzorgers opslokken, maar zich slechts minimaal tevreden of gerustgesteld kunnen voelen. Deze angst voor onzekerheid bepaalt ook het gedrag van het kind naar andere mensen. Omdat hij geen veiligheid en geborgenheid kan vinden bij mensen, zoekt het kind meer bevrediging in materiële zaken dan in menselijke contacten. Hij kan ondertussen sociaal zeer vaardig zijn, maar is alleen oppervlakkig in zijn relaties. Gevoelens die hij laat zien, lijken niet echt uit zichzelf te komen. Hierdoor leveren toenaderingspogingen van zijn kant weinig respons op. Latere pogingen van anderen om het kind toch te benaderen, bieden hem geen geborgenheid of troost meer en het kind is niet langer in staat dit op waarde in te schatten. Dit resulteert dan in het gegeven dat mensen sterk geneigd zijn om hem af te wijzen omdat er niets teruggegeven wordt, na een emotionele investering van hen in het kind.
Omgaan met een kind dat niets teruggeeft is emotioneel heel zwaar en lijkt je als het ware leeg te zuigen. 

Hoewel je door zijn vijandige reacties heen zou moeten kijken wanneer het kind minachtend of afwijzend reageert, wordt het kind toch vaak door de afstandelijkheid en minimale respons bevestigd in het negatieve gevoel dat niemand van hem houdt.

Een hechtingsstoornis wordt ook wel een fundamentele relatiestoornis genoemd. Wanneer we spreken over een fundamentele relatiestoornis is er dus iets mis in het fundament / de basis van  kind en ouder.  Elk kind heeft de behoefte aan veiligheid in de relatie met zijn moeder en/of vader. 
Wanneer er onvoldoende sprake is van deze veiligheid en het kind in onvoldoende mate respons krijgt door de omringende wereld (moeder) vindt er een stoornis plaats in de basis van veiligheid. De basisveiligheid vormt het fundament van ontwikkeling van een kind.

Een kind kan zich dan gaan ontwikkelen in onder andere emotionele of affectief opzicht. Wanneer er iets in dit fundament mis is gegaan kan dit tot gevolg hebben dat het kind uitdagend of agressief gedrag gaat vertonen of het kan moeite hebben met zich te concentreren in spel. Het kind ontwikkelt onvoldoende beheersingspatronen. Dit zijn ontwikkelingen waarbij een kind graag ten aanzien van ouders de relatie goed wil houden.

Naarmate het kind ouder wordt, is het moeilijker om veilige hechting te bewerkstelligen. Vaak wordt het tiende levensjaar als kritiek jaar genoemd. Het niet-veilig gehecht zijn leidt tot verschillende problemen in het latere leven van kinderen, zoals leerproblemen, een laag gevoel van eigenwaarde en moeite met het aangaan van relaties. 


Kinderen van verslaafde ouders of ouders met psychische problemen, kinderen die veel scheidingen hebben meegemaakt en kinderen uit kindertehuizen zijn relatief vaak onveilig gehecht. Daarom komen hechtingsproblemen veel voor bij adoptie- en pleegkinderen; soms zelfs zodanig dat sprake is van een reactieve hechtingsstoornis. 

2.6 Hechtingsstijlen en bijbehorend gedrag
Kinderen die zich niet goed hebben gehecht zullen beschermde stijlen ontwikkelen om zich zelf tegemoet te kunnen komen aan hechtingsbehoeften zoals veiligheid, geborgenheid, intimiteit en verzorging. De gedragspatronen kunnen los of in combinatie met elkaar voorkomen, in meer of mindere mate. Ze zijn alle gebaseerd op de alom aanwezige angst om opnieuw gekwetst te worden. Hierin zijn een aantal belangrijk groepen te onderscheiden
.


Klamperig - eisend.

We zien hier een kind dat zich veelvoudig vastklampt aan de ouders, het gedrag waar hij om vraagt roept vaak het gedrag op waar het kind bang voor is, iets wat op zijn beurt het vastklampen weer versterkt. Vermoeidheid, stress of ziekte verhevigen eveneens dit gedrag dat manipulatief kan overkomen. Het sussen werkt niet omdat de basale angsten niet worden weggenomen.


Rebellie

Het kind is boos, gefrustreerd en kwetsbaar. Hij doet erg stoer en heeft een grote mond, maar zijn geheime boodschap is "ik heb je nodig". Hij heeft liefhebbende relaties nodig maar wantrouwt deze ook. 
Terwijl hij nabijheid wil, wijst hij pogingen van anderen daartoe af of interpreteert deze verkeerd. Terwijl het duidelijk is wat hij nodig heeft, neemt hij koestering niet op. Dit is het "bodemloze-put" kind: hoe hard ook geprobeerd wordt om hem te vullen, hij blijft leeg.


Parentificatie

Dit kind gelooft dat zijn ouders kwetsbaar zijn en bescherming nodig hebben en gaat dus niet naar die ouder voor zijn behoeften. Liever gedraagt hij zich als zijn eigen ouder. Hij zal zich vaak opofferen om de ouder gevoelens van pijn te besparen. Een geparentificeerd kind geeft zichzelf er de schuld van als zijn ouders ongelukkig zijn. Deze vorm van gedrag komt vaker voor bij kinderen van ouders die verslaafd zijn of bij gezinnen waarin seksueel misbruik heeft plaatsgevonden. Het ontwikkelt zich als de ouder emotioneel afhankelijk is, zijn omgeving als vijandig beschouwt en zich vervolgens naar het kind wendt om in zijn emotionele behoeften te voorzien. 

Het kind zal zo goed als hij kan deze behoeften proberen te vervullen, zodat de relatie die voor hem overleving betekent in stand kan worden gehouden. Het geparentificeerde kind is er ontzettend kundig in om behoeften van volwassenen te vervullen en zijn eigen angsten en ontbering te verbergen.  Hij groeit uit tot een dwangmatige verzorger die eindeloos blijft geven en die stilzwijgend steeds bozer wordt omdat zijn eigen behoeften niet erkend of vervuld worden.

Superster
De superster kan zeer succesvol zijn in zijn prestaties, als vervanging van wederkerige intieme relaties. Hij identificeert zichzelf met de rol van superster, wat hem in staat stelt om controle te houden en nabijheid met andere mensen te vermijden. Afhankelijkheid is voor hem hetzelfde als verlies van controle. Hij concentreert zich op gebieden waarbij zelfstandigheid de norm is.  
Hij heeft weinig tolerantie voor tegenslagen, fouten of prestaties die minder dan perfect zijn. Hij is geneigd tot overwerken zodat er geen tijd overblijft voor relaties. Zijn gedrag is geconcentreerd en gefixeerd en kan gedreven en dwangmatig worden als hij door zijn omgeving gespannen raakt.


Meegaande robot

Het kind geeft het op om zich tot volwassenen te wenden om aan zijn behoeften te voldoen. Hij accepteert geen vervanging en wendt zich tot niemand anders. Scheiding van verzorgers roept weinig of geen reactie op en verzorgers lijken onderling makkelijk verwisselbaar te zijn. De gelaatsuitdrukking van dit kind is immobiel, niet-flexibel en veranderd zelden. Omdat hij meegaand, beleefd en aantrekkelijk is, de regels volgt en geen moeilijkheden veroorzaakt, wordt dit kind over het hoofd gezien en verwaarloosd. Het kind wordt niet aardig gevonden. Hij is niet geïnteresseerd in interactie met anderen of in emotioneel contact. Hoeveel hem ook gegeven wordt, hij geeft niets terug. Dit meegaande, niet-betrokken kind lijkt ongeïnteresseerd ten opzichte van anderen.


Onverschillig koel

Het kind stelt zich egocentrisch op en zoekt het meer in bezittingen dan in relaties. Zijn overmatige drang tot onafhankelijkheid voorkomt dat hij om hulp moet vragen of deze accepteert. Zijn afkeer van gevoel komt voort uit pijnlijke en vergeefse pogingen om hechting aan te gaan met ouders die hem afwezen. Hij is vaak omgeven door mensen en materiële zaken en gedraagt zich op een dermate zelfverzekerde manier dat de leegheid van zijn emotionele banden verborgen blijft. 
















2.7 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 mentaliserende 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. 



2.9 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.”




































2.8 Conclusie 
Wanneer ik de tot nu toe gewonnen informatie in schema zit breng ziet dit er als volgt uit; 

Hechtingspatronen.
Een veilig gehecht kind.
Een angstig ambivalent gehecht kind. 
Een vermijdend gehecht kind. 
Een onveilig gedesoriënteerd gehecht kind. 

Persoonlijke hechtingsstijlen en gedragspatronen:
Klamperig en veeleisend.
Rebels.
Parentificatie. 
Superster.
Meegaande robot.
Onverschillig koel. 

Relevante behandeling voor problematiek
Differentiatietherapie (kinderen)
Fasetherapie (kinderen en jongeren)
Basistherapie (volwassenen

Doelen van behandeling bij hechtingsproblematiek
Grenzen trekken
Gedrag veranderen en uitbreiden
Zelfvertrouwen vergroten
Zelfbeeld vergroten
Uiten en reguleren emoties
Vergroten frustratie tolerantie
Afremmen impulsief gedrag.
Verbeteren realiteits oriëntatie 

Houding van de therapeut
Spiegelen van gedrag.
Gedrag bespreekbaar maken.
Beschikbaar zijn.
Warmte en empathie tonen.
Onvoorwaardelijke acceptatie.
Sensitieve respons.
Begrip.
Stimuleren van mentaliseringsproces. 











Hoofdstuk 3 Kleinschalig praktijkonderzoek

Naast literatuur onderzoek vind ik het belangrijk om te weten wat er in de praktijk gezien en ervaren wordt door professionals die werken met onveilig gehechte kinderen. Op die manier kan ik zo goed en compleet mogelijk vast stellen welk gedrag hoort bij deze problematiek. Deze praktijkinformatie zal ik op de volgende manieren inwinnen.

* Beschrijving van eigen ervaring met werken met onveilig gehechte kinderen.
* Enquêtes/schriftelijk interview afnemen bij professionals die werken met onveilig 
  gehechte of verstoorde kinderen/jongeren. 
* Verzamelen van praktijkervaringen die al bekend zijn door eerder geschreven 
   onderzoeken, scripties of artikelen. 
* Verzamelen van meetinstrumenten die al gebruikt worden voor het meten van 
   hechtingsgedrag bij kinderen/jongeren en als effectief worden ervaren in de praktijk.

3.1 Eigen ervaring
Ik heb tijdens mijn afstuderen aan het MBO, sociaal pedagogisch werk, een jaar gewerkt in een orthopedagogisch centrum. Ik heb hier heel veel geleerd en te maken gehad met hechtingsproblematiek. Door middel van supportieve benadering en activiteiten gericht op het stimuleren van zelfbeeld en zelfvertrouwen probeerde wij de jongeren opnieuw banden te leren aan gaan en ongezonde hechtingspatronen om te zetten in gezonde patronen. Uit die ervaring weet ik hoe het gedrag eruit ziet van een jongeren die geen goede band heeft op kunnen bouwen met een ouderlijk figuur. Ik weet hoe zij kunnen aantrekken en afstoten en hoe zij zoekende zijn naar aandacht maar niet weten hoe en wanneer. Ik weet ook dat er verschillende types zijn te onderscheiden zoals eerder al geconcludeerd. Ik had zelf het meest te maken met klamperige, veeileisende kinderen. Bodemloze put. Ik heb geleerd hoe ik mijzelf hierin staande moest kunnen gaan houden en niet alles wat ik had moest geven om het kind beter te laten voelen en uiteindelijk zelf leeg en uitgezogen achter te blijven. 

Vorig jaar tijdens mijn stage bij KP de Spiegel heb ik gewerkt met jongeren met persoonlijkheidsstoornissen. Aan de grondslag van deze stoornissen ligt in bijna alle gevallen hechtingsproblematiek. Ik heb wederom een jaar geoefend met het opnieuw aanleren van hechtingspatronen en een band opbouwen. Dit maal door middel van beeldende activiteiten en een juist afgestemde begeleiding hierin. De types ben ik tijdens dit stagejaar allemaal tegen gekomen. Ik heb jongeren gezien die nauwelijks contact konden maken met anderen en jongeren gezien die continu bevestiging nodig hadden van anderen. Ik heb ook veel proces en ontwikkeling gezien en heb geleerd dat het weldegelijk mogelijk is om een “afstoter” door middel van juiste benadering en activiteiten contact te laten maken met de groep.

3.2 Vragenlijsten hechtingsgedrag in de praktijk. 
Om vast te kunnen stellen hoe hechtingsproblematiek in de praktijk eruit ziet en ervaren wordt heb ik 10 professionals gevraagd een vragenlijst in te vullen (zie bijlage) met vragen over hechtingsgestoord gedrag en hoe men dit waarneemt. Het gaat om professionals met verschillende functies. Zo heeft er een speltherapeut, een case manager, een sociotherapeut en een pedagoog meegewerkt. 





Hieronder de conclusie van de gegevens.


· 9 van de 10 respondenten geven aan dat zij veel te maken hebben met het type Rebellie en het Klampende -eisende type en minder met de overige types. 

· 8 respondenten geven aan dat zij veel manipulatief gedrag zien bij het klampende eisende type wat zich vooral toont in overmatig aandacht vragen op negatieve manieren en zin doordrijven. 
· 8 respondenten geven aan dat zij problemen zien in interactie met leeftijdsgenoten. Daarbij noemde er 3 of allemansvriendjes of geen sociale contacten

· 7 van de 10 respondenten noemen problemen in afstand en nabijheid en 3 daarvan noemden gebrek aan wederkerigheid in relaties.

· Verder kwamen de volgende begrippen regelmatig terug: Controlebehoefte, gebrek aan diepgang, beperkte impulscontrole, negatief zelfbeeld.

3.3 Scripties/onderzoek/artikelen
G Minnen(2005) heeft een scriptie geschreven over het “bodemloze put” syndroom en heeft hiervoor binnen verschillende instellingen(Prisma, Tymphaan, Steenbeek en de Havik) medewerkers geïnterviewd die werken met kinderen met hechtingsproblematiek. Zij heeft hen gevraagd naar zichtbaar en merkbaar gedrag wat volgens deze medewerkers hoort bij de problematiek die aan een onveilige hechting te wijden is. Een aantal conclusies konden hieruit getrokken worden.

Het type “rebelse kind”word het meeste herkend en besproken door groepsleiding. Men heeft  het dan over “stoer” gedrag, woede en frustratie. Het kost groepsleiding en leeftijdsgenoten veel energie en moeite om met dit kind om te gaan. Groepsleiding sprak over gedrag van aantrekken en afstoten waarbij met afstoten het volgende wordt bedoeld; het kind weet niet meer adequaat te reageren op emotioneel appel wat er op hem of haar wordt gedaan. Het gaat hier om het actief hechtingsgestoorde kind. Er is sprake van zogenoemde “acting out”. 

Het type “meegaande robot” en “onverschillig koel” wordt door de groepsleiding het passief hechtingsgestoorde kind genoemd. Het kind volgt de regels, is beleefd en aantrekkelijk voor anderen. Deze kinderen zoeken volgens groepsleiding meer in eigen materiële zaken. Zij worden nog al eens ondergesneeuwd door de actief hechtingsgestoorde kinderen maar zullen zelf weinig moeite doen om contact en banden met anderen aan te sterken.

3.4 Meetinstrumenten
In mijn literatuur verantwoording geef ik een uitgebreide beschrijving van de meetinstrumenten die ik heb gevonden in mijn vooronderzoek en relevant zijn voor dit onderzoeksverslag. Om niet in herhaling te vatten zal ik nu alleen de titels noemen. 

– Strange Situation (SS) Mary Ainsworth. 
– Attachment Q sort, Waters & Deane (1985)
– Cassidy & Marvin system, Cassidy & Marvin (1992)
– The preschool assesment of attachment, Crittenden (1988)
– Seperation anxiety test, Bowlby (1959)
– The story stem method, Bretherton (1990)
– Vragenlijst waargenomen hechting en sociale inhibitie, Wijnroks (2000)
– Signalen van verstoors hechtheidsgedrag bij jonge kinderen, Boris& Zeanah (2005)

3.5 Conclusie gegevens vooronderzoek
Naar aanleiding van de vragenlijsten die ik terug heb gehad, literatuuronderzoek, de resultaten van scripties/onderzoeken die ik heb doorgenomen en mijn eigen ervaring weet ik nu dat er sprake kan zijn van veilige, angstige, vermijdende of onveilige hechting. Daar onderscheiden deze patronen zich in de stijlen klamperig/veeleisend, rebels, parentificerend, superster, meegaande robot, of onverschillig koel. Er is proces en ontwikkeling mogelijk. Dat wil zeggen dat kinderen en jongeren ook op latere leeftijd nog gezonde hechtingspatronen en bijbehorend gedrag kunnen aanleren. 
Ik heb per type gedrag vast weten te stelen middels vooronderzoek en dit gecheckt in de praktijk. Mijn volgende stap is vragenlijsten zoeken die dit gedrag verbaal meten om het naar non verbaal te kunnen koppelen. Dit is al een deel van mijn product.




4 Betrokkenen

4.1 Adresgroep
Instelling: Triversum kinder en jeugdpsychiatrie Alkmaar.
Jacqueline de Bruyn, beeldend therapeut Triversum kind-en jeugdpsychiatrie Alkmaar.
Henk Aartsma, beeldend therapeut Triversum kind-en jeugdpsychiatrie Alkmaar.

Professionals uit kinder en jeugdpsychiatrie:
Monique Oligschlager, Behandelcoordinator De Krabbebossen, jeugdzorg Breda. 
Odette Montens, behandelcoordinator Paljans Plus, Breda

Chanine Mureau, GZ psycholoog, OrthoPP Breda. 
Esther van Heeswijk, gedragswetenschapper JUZT Breda. 
Nathali van Hirtum, teamleider JUZT jeugdzorg Breda.

Jeanne Wijne, clientmanager JuZT jeugdzorg Breda. 


Beeldend therapeuten:
Marit van Vliet, beeldend therapeut bij MFC de Banjaard en eigen praktijk. 
Debbie Potters, beeldend therapeut op jeugd PAAZ Elisabeth Ziekenhuis Breda. 
Liesbeth Bosgraaf, beeldend therapeut bij Tjallinga Hiem, jeugdzorg/psychiatrie.
Elly Kaldenberg, kunstzinnig therapeut, kleine Tiki, Breda.

Afspraken met adresgroep:
In overleg met de beeldend therapeuten van Triversum, kinder en jeugdpsychiatrie ben ik dit onderzoek/product gaan ontwikkelen. Ik heb hiervoor steeds contact gehad met Jacqueline en Henk om terug te koppelen en te overleggen. 

De eerste groep, de niet beeldende professionals, hebben van mij een vragenlijst ontvangen waarmee ik wilde vaststellen hoe verkeerd hechtingsgerelateerd gedrag eruit ziet in de praktijk en hoe dit ervaren wordt door professionals buiten de beeldende therapie. Nadat ze de vragenlijst hebben ingevuld heb ik hen bedankt voor hun medewerking. De gegevens onder elkaar zet en gebruikt voor mijn vooronderzoek. Het uiteindelijke resultaat. Dit onderzoek/product, stuur ik hen uiteraard toe. 

De tweede groep, de beeldend therapeuten, heb ik schriftelijk verzocht mee te werken door het in te vullen van mijn vragenlijst. Nadat ze dit gedaan hebben zal ik wederom alle gegevens onder elkaar zetten en deze verwerken tot één lijst, het eindproduct, wat ik uiteindelijk naar hen terug zal sturen ter “goedkeuring” voor ik het afrond. Het uiteindelijke resultaat stuur ik hen toe. 



4.2 Evaluatiegroep
Jeanne Wijne, casemanager Bureau Jeugdzorg. 
Jacqueline de Bruyn, beeldende therapeut Triversum Jeugdpsychiatrie. 
Henk Aartsma, creatief therapeut Triversum Jeugdpsychiatrie
Carlo Schuengel, Hoogleraar  VU Amsterdam.

Afspraken met evaluatiegroep:
Vanuit de eerste afspraak die ik heb gehad met Jacqueline en Henk op de kliniek Triversum is besproken mailcontact te hebben tot er weer behoefte is aan een ontmoeting. Via de mail lever ik hen de informatie en vragenlijsten aan die ik heb. Zij helpen mij met het verspreiden van de vragenlijsten binnen de instelling en voorzien mijn werk van feedback. Wanneer ik alle gegevens van vooronderzoek onder elkaar heb gezet laat ik deze evalueren. Ik stuur hen een formulier waarop zij mij van feedback kunnen voorzien. Daarna pas ik mijn lijst aan met behulp van hun feedback. Ik stuur hen wederom een lijst als mijn checklist opzet klaar is met vragen over zowel de inhoud als de lay out van deze lijst. Tevens stuur ik hen aan het einde van dit project een feedback formulier voor het totaal pakket en of zij denken dat dit een efficiënt product kan zijn. 

De evaluatie over de bruikbaarheid en werking van de checklist kan ik helaas niet gebruiken voor dit afstudeerproduct. Ik heb afgesproken met de beeldend therapeuten uit mijn evaluatiegroep die dit product willen gaan gebruiken dat zij na afronding van mijn studie hierover in contact blijven met mij. Dit product is een opzet. Een eerste poging van mij als student voor het ontwikkelen van een lijst die in de praktijk haar kracht en werking nog moet bewijzen. Na zes maanden gebruik van deze lijst waarbij jongeren bij start van na drie maanden en na zes maanden worden gescoord kan mijn evaluatiegroep écht inhoudelijk iets zeggen over de werking van de lijst en hoop ik dat zij in samenwerking met mij of eventueel een nieuwe afstudeerstudent de lijst nog betrouwbaarder en passender kunnen maken.









5 Praktijkonderzoek en verantw0ording. 

5.1 Opzet onderzoek
Ik ben mijn praktijkonderzoek meteen bij start van mijn vooronderzoek begonnen. Ik heb zes professionals gevraagd een enquête in te vullen waarbij ik vragen heb gesteld over hoe hechting en hechtingsgerelateerd gedrag eruit ziet in de praktijk.  Ik wilde de informatie die ik vanuit literatuuronderzoek had gevonden hierover aansterken met praktijkervaring. Ik heb met dank aan mijn respondenten helder kunnen weergeven hoe hechtingsproblematiek wordt ervaren in de praktijk en met welk gedrag professionals te maken hebben. Dit was belangrijk voor mij omdat dit me later weer zou helpen om gedrag vast te stellen om de koppeling te kunnen maken naar vormgevingsgedrag en het beeld van de client.

Nu ik vastgesteld heb wat hechting is, hoe de verschillen in problematiek eruit zien, welke meetinstrumenten er gebruikt worden, welke behandeling geschikt zou zijn én hoe beeldende therapie een bijdrage kan leveren op het gebied van hechtingsproblematiek heb ik genoeg aan voorinformatie en literatuur verzameld om stappen richting mijn product te gaan nemen. 

Ik heb contact opgenomen met Dhr Wijnroks
 en toestemming gevraagd zijn vragenlijsten om te mogen zetten naar een meer non verbaal meetinstrument voor in de beeldende therapie. Dhr Wijnroks wilde mij hier graag mee helpen maar gaf aan dat zijn lijsten vooral geschikt zijn voor kinderen tot vijf jaar. Tevens zijn deze lastig te gebruiken omdat het hier vooral gaat om het meten van reactie van een kind bij vertrek en hereniging van en met een ouder.  Wél kan ik vanuit deze lijst de vastgestelde categorieën gebruiken en deze aanvullen met thema's die voor adolescenten spelen. Deze categorieën komen tevens terug in de lijst van gedragssignalen bij verstoord hechtheidsgedrag van Boris en Zeanah (2005) 
Het gaat dan om de volgende meetpunten:

Affectie
Troost
Hulp vragen
Samenwerking
Exploratie
Controle

Interactie
Zelfreflectie
(creatieve) Expressie

De laatste drie categorieën heb ik zelf toegevoegd na aanleiding van eigen ervaring met de doelgroep, praktijkervaring en advies van dhr. Carlo Schuengel
  en Jacqueline de Bruyn, beeldend therapeut uit mijn evaluatiegroep

Dit betekend dat de lijst die ik wil ontwikkelen 9 categorieën heeft waar op gescoord kan gaan worden. Deze heb ik vastgesteld. Binnen de verschillende categorieën worden gedragingen van cliënten in de beeldende therapie ruimte én in het beeld, dus tijdens beeldende therapie, gemeten. 


Allereerst stel ik vast welke kenmerken er buiten de beeldende therapie gemeten kunnen worden om daarna de koppeling te kunnen maken. Dit doe ik naar aanleiding van de lijst :“waargenomen hechting en sociale inhibitie” van Dhr Wijnroks,(2002), vanuit praktijkinformatie die ik had gewonnen met mijn eerste  interviews met professionals(niet beeldend)eigen ervaring en aanvullingen en tips van beeldend therapeuten Jacqueline de Bruyn en Henk Aartsma. Bij elke categorie heb ik gezond en ongezond gedrag benoemd dat waarneembaar is bij jongeren. Ik kijk hier specifiek naar jongeren in gr0epsverband. Ik heb dit gedaan omdat het mij verstandig leek eerst deze lijst te hebben om daarna aan de hand van deze lijst makkelijker de koppeling te kunnen maken naar een zelfde soort lijst maar dan gericht om beeld en vormgeving. Ik heb deze eerste niet beeldende lijst (zie  bijlage) dus vooral opgesteld om het de beeldende therapeuten die mee werken makkelijker te maken en tevens als tussenstap voor mijzelf om concreet te krijgen hoe het gedrag er buiten de therapie setting uit ziet. 

Ik heb gekozen voor beschrijvingen van gezond versus ongezond gedrag omdat dit tevens terug komt in de lijsten van Boris & Zeanah(2005) en Wijnroks(2000). Het geeft goed verschil ik het gedrag weer en maakt het voor de gebruiker van de lijst makkelijker te schalen. Ik heb er voor gekozen geen tussenvorm te nemen zoals bijvoorbeeld “neutraal” of “zowel gezond als ongezond” omdat ik van mening ben dat beeldend therapeuten begrijpen dat het niet zo zwart wit is als het nu wellicht lijkt in mijn lijst. Tijdens een proces van een cliënt zal hij of zij een groot gedeelte  van de tijd zowel gezond als ongezond gedrag laten zien en daar veel in ontwikkelen. 

Deze lijst is bedoeld om opvallend, storend, probleemgedrag vast te kunnen stellen en te kunnen plaatsen binnen een bepaalde categorie. De lijst is ook bedoeld om op te kunnen merken wanneer er na groei en ontwikkeling juist prettig, functioneel en helpend gedrag voor in de plaats is gekomen. Door het gezonde en ongezonde gedrag per categorie onder elkaar te zien staan kan de lijst dienen als hulpmiddel om doelen te kunnen stellen en om in het algemeen overzicht te hebben over hoe hechtingsgerelateerd gedrag van een cliënt eruit kan zien, vastgesteld door beeldende therapeuten vanuit de praktijk.





















5.2 Beperkingen praktijkonderzoek
Allereerst wil ik benoemen dat het vinden van respondenten voor het praktijkonderzoek gedeelte ontzettend moeilijk was. Ik ben er op tijd mee begonnen en heb mijn vraag duidelijk omschreven en een groot aantal (52) therapeuten benaderd. Ik had echter niet in kunnen schatten dat het respons zo gering zou zijn. 23 van hen hebben überhaupt niet geantwoord, ook niet na twee mails met de vraag of ze mijn eerste mail ontvangen hadden. Dan waren er 19 therapeuten die wel antwoord hebben gegeven maar hierin drukte, stress of geen mogelijkheid tot meewerken hebben genoemd als reden om het niet te doen. Veel van hen gaven wel aan dat ze het een interessant project vonden en graag het resultaat zouden ontvangen om eventueel mee te kunnen werken 6 therapeuten hebben aangegeven te weinig met hechtingsproblematiek te werken om mee te kunnen doen, ondanks dat zij met jongeren/kinderen werken. 4 therapeuten hebben geantwoord wel mee te willen werken en met hun hulp heb ik de lijst kunnen ontwikkelen en aan kunnen vullen met behulp van aanvullingen van de twee beeldend therapeuten uit mijn evaluatie en adresgroep, Jacqueline de Bruyn en Henk Aartsma, die mij hebben gevraagd vanuit de instelling waar zij werken, Triversum kinder en jeugdpsychiatrie, om deze lijst te ontwikkelen.  Eigenlijk kan ik dus vaststellen dat ik 6 respondenten heb voor mijn onderzoek waar ik er eigenlijk minimaal 10 voor wilde hebben. Dat is jammer. In die zin is mijn lijst minder berust op praktijkevidentie en ook minder betrouwbaar. Het zijn maar enkele visies. Ik heb hierdoor mijn idee ietwat bijgeschaafd. In plaats van een meetinstrument ontwikkelen waar daadwerkelijk mee gescoord kan worden na afronding van dit afstudeerproject heb ik een lijst gemaakt die kan dienen als meetinstrument maar waarmee nog niet zozeer gescoord kan worden. Hiervoor is er te weinig informatie verzameld. Mijn product staat dus eigenlijk nog in de kinderschoenen. De haalbaarheid van mijn idee was dus niet goed doordacht, er waren zaken waar ik niet goed rekening mee had gehouden. Ik heb dit besproken met mijn consulent, Jaap Driest, en deze gaf aan dat dit ook logisch is. Het is niet haalbaar om in een paar maanden als student zijnde een dergelijk meetinstrument te ontwikkelen gezien de tijd die ik ervoor had. Ik heb toen besloten de lijst dus meer al hulpmiddel voor beeldend therapeuten op te zetten en als eerste stap naar een meer evidence-based scorelijst in de toekomst. In mijn aanbeveling zal ik hier verder op in gaan. 

5.3 Uitkomst praktijkonderzoek
In de bijlage vind u een overzicht van alle gegevens vanuit mijn praktijkonderzoek. Ik heb de vier antwoorden per vraag benoemd per respondent. Uiteindelijk heb ik al deze informatie tot één heldere lijst gemaakt en dit is mijn uiteindelijke product geworden. Dit kunt u vinden als apart verslag in deze map. 








6. Aanbevelingen

Zoals ik al eerder omschreef is de lijst die ik ontwikkeld heb een eerste stap, een hulpmiddel,  naar een evidence-based meetinstrument voor het herkennen, scoren van hechtingsproblematiek en bijbehorend gedrag binnen de beeldende therapie met jongeren in een groep. 

Om van een geschikt hulpmiddel naar een betrouwbaar meetinstrument te gaan moet er nog het een en ander gebeuren. Allereerst moet de lijst aangevuld worden door meer ervaring en visies van beeldend therapeuten. Ik zou persoonlijk het liefst minimaal 10 beeldend therapeuten hebben die mee werken. Vervolgens moeten de gegevens goed samengevat worden tot één lijst waar vervolgens in de praktijk op gescoord kan worden door middel van vinkjes of kruisjes zetten. Later in het proces kan ik het mij voorstellen dat het eventueel op schaal gescoord kan worden. Dus bijvoorbeeld: Samenwerken, delen van materiaal. Hoe beheerst de cliënt dit op schaal van 1 tot 5?

Dan moet het meetinstrument in de praktijk uitgeprobeerd worden door beeldende therapeuten. De beeldende therapeuten van Triversum kinder en jeugdpsychiatrie hebben aangegeven behoefte te hebben aan een dergelijke checklist en hem dus ook willen gebruiken en evalueren. Pas als hij door verschillende therapeuten in de praktijk is gebruikt en efficiënt is gebleken na aanpassingen kan de lijst eventueel dienen als meetinstrument voor beeldende therapeuten die werken met jongeren en hechtingsproblematiek. Ik kan me voorstellen dat als het zover mocht komen een bericht naar een vakgroep, tijdschrift voor vaktherapie, NVBT, handig kan zijn om het meetinstrument meer evidentie en bekendheid te geven. 


























7  Tijdschema 

	Week
	Fase
	Actie
	Duur
	Contactpersoon

	3
	Oriëntatie
	Handleiding lezen
	1 uur
	x

	3
	Oriëntatie
	Hoorcollege
	1 uur
	Hans van Keken

	3
	Oriëntatie
	Vooronderzoek
	8 uur
	x

	3
	Oriëntatie
	Oriënterend gesprek Triversum
	2 uur
	Jacqueline de Bruyn, Henk Aartsma

	3
	Oriëntatie
	Gesprek consulent
	1 uur
	Jaap Driest

	4
	Oriëntatie
	Ideeën uitwerken
	1 uur
	x

	4
	Oriëntatie
	Plan van aanpak
	12 uur
	x

	4
	Oriëntatie
	Zoeken adresgroep 
	4 uur
	x

	
	
	
	30 uur totaal
	

	4
	Uitvoering
	Vragenlijst professionals maken
	1 uur
	x

	4
	Uitvoering
	Afspraken adresgroep
	1 uur
	x

	4
	Uitvoering
	Afspraken evaluatiegroep
	1 uur
	Jacqueline de Bruyn

	4
	Uitvoering
	Vragenlijst sturen
	1 uur
	x

	5
	Uitvoering
	Verwerken vragenlijsten
	3 uur
	x

	5
	Uitvoering
	Samenvattend verslag schrijven
	2 uur
	x

	6
	Uitvoering
	Vragenlijst beeldende therapeuten
	2 uur
	x

	6
	Uitvoering
	Vragenlijsten versturen
	1 uur
	x

	6
	Uitvoering
	Gegevens samenvatten
	3 uur
	x

	7
	Uitvoering
	Eigen ervaring beschrijven
	4 uur
	x

	7
	Uitvoering
	verwerken vragenlijsten
	3 uur
	x

	7
	Uitvoering
	Gegevens samenvatten
	2 uur
	x

	7
	Uitvoering
	Alles in schema zetten.
	3 uur
	x

	8
	Uitvoering
	Afspraak met student consulent
	3 uur
	Lotte van Kouwen

	8
	Uitvoering
	Hoofdstukken schrijven
	12 uur
	x

	8
	Uitvoering
	Plan van aanpak inleveren
	
	

	9
	Uitvoering
	Schrijven koppeling gedrag
	6 uur
	x

	9
	Uitvoering
	Koppeling laten checken door feedback groep. 
	3 uur
	x

	9
	Uitvoering
	Koppeling bijwerken
	1 uur
	x

	
	
	
	
	


	Week
	Fase
	Actie
	Duur
	Contactpersoon

	10
	Uitvoering
	Format checklist
	6 uur
	Roos Holleman

	10
	Uitvoering
	Feedback list
	3 uur
	Feedbackgroep

	10
	Uitvoering
	Handleiding opzet
	6 uur
	x

	11
	Uitvoering
	Handleiding format
	8 uur
	Jasper Bisschop

	11
	Uitvoering
	Handleiding feedback
	4 uur
	Feedbackgroep

	11
	Uitvoering
	Drukken handleiding
	2 uur
	

	12
	Uitvoering
	Totaal pakket laten keuren
	4 uur
	Feedback en adresgroep.

	13
	Evaluatie 
	Na laatste feedback alles afronden
	8 uur
	x

	14
	Afronding.
	Inleveren product opleiding
	1 uur
	x

	14
	Afronding
	Overhandigen product werkplek Triversum
	3 uur
	x











Procesverslag

Na mijn stage bij Triversum in het derdejaar heb ik contact gehouden met mijn voormalig begeleidster Jacqueline de Bruyn omdat ik graag mijn afstuderen zou willen koppelen aan Triversum en zij graag iemand zouden willen die tijd en energie heeft om voor hun iets te doen aan “evidence” voor beeldende therapie. 

Op het moment dat het afstuderen van start ging heb ik een afspraak gemaakt op Triversum met zowel met Jacqueline als met Henk Aartsma, beeldend therapeut van de kinkerkliniek, om mogelijkheden te bespreken. We hebben gebrainstormd over de huidige situatie van Triversum waarbij het noodzakelijk is dat de vaktherapie haar waarde laat zien en horen en gezocht naar  een product/onderzoek waarmee ik wat kan  betekenen voor hen en tevens mijn eigen interesse en enthousiasme in kwijt kan. 

Omdat er binnen Triversum momenteel gewerkt wordt met de Mentaliserend Bevorderende Theorie, die ik  eerder in dit verslag verder heb omschreven, wilden we iets vinden waarmee ik de vaktherapie beter zou kunnen laten aansluiten op deze verdere behandelmethode binnen de instelling. Zo kwamen we uit op de hamvraag: “Waar gaat het nu eigenlijk écht over bij MBT?” Wat is de reden dat de instelling gekozen heeft voor MBT. Wat is het onderliggende probleem waar elke discipline mee te maken heeft bij het werken met de kinderen/jongeren/adolescenten? 
Het antwoord op die vraag is hechting. Bij alle cliënten is er sprake van problematiek op het gebied van hechting. De MBT richt zich op het “herstellen” en verbeteren van verkeerde patronen door ongezonde hechting. 

Hoe kan de beeldende therapie laten zien dat datgene wat zij doet duidelijk waarde heeft en een bijdrage levert aan het herstellen en omzetten van die verkeerde hechtingspatronen? Het is lastig dit vast te stellen binnen een multidisciplinaire behandelsetting als Triversum. Alle disciplines hebben namelijk effect op elkaar. Zonder de psychotherapie zou de beeldende therapie wellicht te weinig woorden krijgen en zonder de PMT zou systeem therapie wellicht geen goede uitlaatklep hebben. Het is lastig om vast te stellen dat verbetering bij de cliënt daadwerkelijk komt door, in dit geval, de beeldende therapie. 

Het belangrijkste gegeven binnen de beeldende therapie is het non verbale aspect. Het doen, ervaren, maken, in het hier en nu. De belevenis van vormgeven. Dit is de kracht van de behandeling en hiermee differentieert zij zich van de andere disciplines. Om deze kracht van het vormgeven en het beeld van de cliënt te gebruiken als meetinstrument waarmee beeldende therapeuten aan andere en zichzelf kunnen tonen hoe het hechtingsgerelateerd gedrag van de cliënt wel of niet veranderd moet er dus ook non-verbaal gemeten worden. Het idee voor mijn afstudeerproduct is hieruit voort gekomen. 

Nu ik een idee had ben ik begonnen met vooronderzoek en literatuuronderzoek. Ik wilde eerst voor mijzelf vast stellen wat hechting en haar problematiek\ precies in hield en wat er op dit gebied al onderzocht was. Omdat ik een meetinstrument wilde maken heb ik me voornamelijk gericht op wat er te vinden was op het gebied van meetinstrumenten aangezien hechting een enorm breed onderzocht begrip is. Ik vond redelijk wat maar vrijwel alles richtte zich op ouder/kind situaties of op het meten van hechtingsgedrag van een baby/jong kind. 



Op vormgevingsniveau heb ik een scriptie gevonden van Nelleke Doorweerd en Doremieke Jochemsen en een onderzoek van Anika Molenaar over reactieve hechtingsstoornis. Ik kon geen enkele scriptie of onderzoek vinden over hechtingsproblematiek in het beeld en de vormgeving van de cliënt. Dit vond ik eigenlijk heel typisch. Wij zijn beeldend therapeuten en schrijven voornamelijk over houding, werkwijze, visie en theorie terwijl het beeld, de vormgeving zelf juist de spil van onze behandeling zijn. 

Ik ben rond deze periode ook vragenlijsten gaan versturen naar professionals die werken met kinderen. Die lijsten waren heel breed en niet diep inhoudelijk maar richten zich vooral op hoe gedrag eruit ziet bij kinderen en jongeren met hechtingsproblematiek. Dit voor mijn eigen beeldvorming. 

Ik ben literatuur gaan zoeken over beelden van clienten en wat dit eventueel zou kunnen zeggen over hechtingsproblematiek. Hier was tevens niets over te vinden. Binnen antroposofische literatuur over tekentherapie en kracht van beelden volgens Rudolf Steiner kon ik iets vinden over de betekenis van kleuren voor de mens maar wederom niets wetenschappelijks bewezen. 

Bewijs vinden voor wat een cliënt bedoeld met een bepaald beeld is eigenlijk ook niet mogelijk. Dit is dan ook waar ik vrij snel tegen aan liep. Enerzijds wil ik een meetinstrument maken waarmee ik meer evidentie kan creëren voor de beeldende therapie. Een meetinstrument waardoor beeldende therapeuten beter kunnen verantwoorden dat gedrag van de cliënt binnen hun behandeling veranderd is. Anderzijds is dit haast niet mogelijk omdat elk beeld van een cliënt anders geïnterpreteerd kan worden. Anders opgevangen kan worden door de therapeut. Tevens is het moeilijk om proces te meten aangezien het gaat om moment opnames en een cliënt kan net juist die dag vreselijk nieuws hebben gehad of juist veel lekkerder in zijn of haar vel zitten dan anders. Kortom, ik kwam er snel achter dat ik nooit echt bewijs zou kunnen vinden voor de lijst. 


Wat ik wel kon doen is de lijst zo betrouwbaar mogelijk maken. Ik heb contact opgenomen met een specialist op het gebied van hechting, Dr Lex Wijnroks, en ik heb hem gevraagd met mij mee te denken over hoe ik dit het beste aan zou kunnen pakken. Dr Wijnroks heeft zelf een lijst ontwikkeld waarmee waargenomen hechtingsgerelateerd gedrag gemeten kan worden bij kinderen.
  Deze lijst is al een poos in gebruik en heeft haar waarde bewezen en wordt veel gebruikt in onderzoeken en orthopedagogische centra. Hij heeft mij deze lijst toegestuurd en geadviseerd vanuit zijn lijst de categorieën te gebruiken voor de lijst die ik wil ontwikkelen voor de beeldende therapie. Na overleg met feedback groep, Jacqueline de Bruyn en Henk Aartsma, heb ik deze lijst overgenomen en heb ik er twee categorieën aan toegevoegd die onmisbaar zijn voor de beeldende therapie.

Vanuit eigen ervaring, ervaring van Jacqueline de Bruyn, beeldend therapeut Triversum jeugdpsychiatrie, ervaring van Henk Aartsma, beeldend therapeut Triversum jeugdpsychiatrie en vanuit de vragenlijsten die ik aan het begin van de rit eb verzonden aan professionals uit de kinder en jeugd psychiatrie heb ik een lijst ingevuld met gezond en ongezond gedrag bij kinderen en jongeren in een niet specifiek beeldende situatie. Dit omdat het een duidelijk overzicht is om vanuit verder te gaan en het beeldend therapeuten die mee willen werken een beeld geeft van hoe gedrag eruit ziet buiten de beeldende therapie om hierna makkelijker te kunnen kijken naar hoe gedrag eruit zit in vormgeving en beeld. 

De ingevulde lijst heb ik samen met een lege lijst, brief en uitleg verzonden naar meer dan 50 beeldende therapeuten in Nederland die werken met kinderen/jongeren met hechtingsproblematiek. Helaas heb ik bijna alleen maar afwijzende reacties ontvangen. Ze hebben het te druk, zijn bezig met reorganisaties, hebben om andere redenen geen tijd of vinden dat ze te weinig kunnen vertellen over beeldende therapie. 

Ik heb 4 lijsten terug gehad en deze gegevens verwerkt. Vervolgens heb ik de gegevens samengevat tot één duidelijke lijst wat mijn uiteindelijke product zal zijn. Ik heb deze ter evaluatie en goedkeuring terug gestuurd naar de respondenten. Tevens heb ik de lijst laten evalueren en er feedback op gevraagd aan mijn evaluatiegroep. Met deze feedback heb ik de lijst nogmaals aangepast en mijn product afgerond. 

Feedback
Ik heb op verschillende momenten van mijn proces feedback gevraagd en mijn werk laten evalueren. In het begin natuurlijk mijn plan van aanpak bij zowel mijn consulent als aan mijn “opdrachtgevers” Jacqueline de Bruyn en Henk Aartsma. Vanuit Jaap Driest heb ik vooral te horen gekregen dat ik moet proberen zoveel mogelijk mensen te zoeken voor mijn adresgroep. Niet alleen beeldend therapeuten maar ook andere professionals. Dat heb ik gedaan en in de tweede, definitieve versie, van mijn plan van aanpak gestopt. Daarnaast zou ik ook moeten proberen mijn theorie goed te koppelen aan de stappen die ik zet om meer evidentie te krijgen voor dit product. Dit heb ik gedaan door steeds te blijven verantwoorden wat ik heb gedaan en waarom en de literatuur erbij te benoemen.

Van Jacqueline en Henk kreeg ik de tip om voordat ik beeldende therapeuten vraag naar hun visie en ervaring zelf al een goed voor0nderzoek doe naar hechting en het gedrag dat daarbij hoort. Dit had ik voorheen minder uitgebreid gedaan. Ik heb deze tip ter harte genomen en mijn vooronderzoek uitgebreider gemaakt zodat de beeldende therapeuten niet vanuit het niets hoeven te vertellen over hun ervaring en daar heel veel werk aan hebben. Door mijn uitgebreidere vooronderzoek kon ik hen categorieën tonen waarbinnen zij gestructureerd iets konden vertellen over hun ervaring. 

Toen ik mijn vooronderzoek had aangepast en verder wilden gaan met praktijkverhalen verzamelen heb ik de manier waarop ik dit wilde doen, de vragenlijst die ik wilde sturen, laten evalueren door Jacqueline en Henk. Zij gaven aan mijn vragenlijst helder, uitnodigend en concreet te vinden. Hierna heb ik hem verzonden. 

Toen ik er achter kwam dat het vinden van beeldend therapeuten die mee konden en wilden werken minder voorspoedig liep als ik had gehoopt heb ik tips gevraagd aan Jaap Driest, mijn consulent, hoe ik verder zou moeten gaan. Hij gaf aan dat ik mijn plannen het beste iets kon aanpassen. Voorheen was ik wel heel ambitieus geweest in mijn plan van aanpak en om af te studeren zou het voldoende zijn om de lijst als hulpmiddel en eerste opzet te ontwikkelen om er daarna met méér tijd en een instelling achter mij aan verder te werken. Ik heb dus mijn hele opzet hier iets in veranderd en aangepast. Dit heb ik natuurlijk ook meteen gecommuniceerd naar Triversum en daar gaven ze ook aan dit in beter plan te vinden. 

Gaandeweg ben ik via de mail in contact gekomen met Carlo Schuengel, hoogleraar en expert op het gebied van hechting. Hij heeft mijn werk doorgenomen en mij tips gegeven voor literatuur en contacten. 


Toen ik mijn gegevens verzameld had heb ik deze laten evalueren door Jeanne Wijne, casemanager bij Bureau Jeugdzorg, Jacqueline de Bruyn en Henk Aartsma als mijn “opdrachtgevers” en beeldend therapeuten binnen Triversum en door Roos Holleman en Jasper Bisschop op vormgeving . Ik kreeg vanuit hier een aantal tips om woorden anders te gebruiken. In plaats van “niet in staat” kon ik volgens Henk Aartsma beter beschrijven wat het gedrag wel liet zien in plaats van niet en heb ik dit aangepast. Verder kreeg ik hele positieve feedback. De lijst is helder, overzichtelijk en volgens mijn evaluatieteam realistisch en bruikbaar. De vormgeving heb ik simpel gehouden en hier kreeg ik de feedback op dat juist door die simpele aanpak de informatie beter over komt. Ik kreeg de tip dat wanneer ik de lijst verder ontwikkel ik er eventueel wel een andere lay-out aan kan geven maar dat dit voor nu prima is. 

Mijn eindproduct, de lijst en bijbehorende uitleg, komt in principe zonder mijn procesverslag, plan van aanpak en literatuurverantwoording. Toch heb ik het hele pakket ook laten evalueren en kreeg ik daar positieve feedback op. De literatuur zou duidelijk en meer dan voldoende aanwezig zijn. Het vooronderzoek uitgebreid en goed beschreven. Ik zou de respondenten goed bij naam en functie hebben benoemd en ik kreeg het compliment goed te hebben beschreven wat de beperkingen en aanbevelingen zijn van dit product . 

Jacqueline de Bruyn en Henk Aartsma hebben mij gevraagd voor hen en met hen een lijst te ontwikkelen die wellicht in de toekomst meer evidentie kan brengen naar beeldende therapie gericht op hechtingsproblematiek verminderen bij jongeren. Ze hebben aangegeven tevreden te zijn met het hulpmiddel, de lijst die ik heb ontwikkeld en willen met mij in contact blijven om te onderzoeken hoe we deze lijst in de praktijk zouden kunnen gaan gebruiken. 



Nawoord

Toen ik begon aan mijn afstuderen had ik nog geen notie van hoeveel werk dit zou zijn. Ik had het geluk “opdrachtgevers” te hebben waardoor ik mijn ideeen meteen kon bespreken en in samenspraak keuzes kon maken. Toch heeft dit er ook voor gezorgd dat ik steeds meer en beter wilde werken. Ik had immers een team dat op mijn product zat te wachten en daardoor wilde ik het absoluut goed doen. 
Halverwege kwam ik erachter dat dingen meer tijd kosten dan ik voorheen dacht. Contact zoeken met professionals, wachten op respondenten. Je bent steeds afhankelijk van anderen en loopt hierdoor steeds verder uit. Ik heb toen moeten bijschuren en schaven aan mijn ambiteuze plannen en kwam er toen achter dat het allemaal lekkerder liep. Ik wilde liever een goed eerste versie product op zetten dan een onzorgvuldig meetinstrument waarvan ik zou doen alsof het betrouwbaar zou zijn. Ik heb dus steeds keuzes moeten maken en ben dicht bij mijzelf gebleven. Dat v0elt goed. 

Het product zelf vind ik een mooie weergave van hechtingsproblematiek in de praktijk. Ik ben trots op het feit dat ik vier therapeuten heb weten te motiveren veel tijd te nemen om de vragenlijsten in te vullen en toe te lichten. Ik en blij met het resultaat en wil absoluut verder werken met dit onderwerp en deze doelgroep en problematiek dus zal het werk wat ik nu gedaan heb zeker later nog kunnen gebruiken.  Zowel als beeldend therapeut als nieuwsgierig en betrokken mens. 

Al met al vond ik het afstuderen een lange weg met veel hobbels en omleidingen maar tegen het einde van de rit kreeg ik mijn doel weer goed in zicht en kon ik beter over de hobbels  heen komen en genieten van mijn omgeving. 

Esther Bisschop, 16 mei 2012. 









Literatuurverantwoording 

Boeken: 
- Symbiose en Autonomie, Franz Ruppert, Akasha 2010. 
- Omgaan met hechtingsproblematiek, Pieternel Dijkstra, Bohn stafleu van   Loghum, 2005
- Invloeden die de ontwikkeling van kinderen en adolescenten ernstig kunnen 
   bedreigen, H.J Westerveld, Elsevier gezondheidszorg, 2000
- Parentificatie, Mark Kinet, Garant uitgevers, 2010
- Mentaliseren bij de Borderline persoonlijkheidsstoornis, Fonagy and Bateman, Bohn stafleu van Loghum, 2007
- Dialectische gedragstherapie bij Borderline persoonlijkheidsstoornis, M,M 
   Lineham, 2002
- Treating traumatised childeren, Beverly James, 1982
– Behandeling van hechtingsproblemen Thoomes-Vreugdenhill , Bon Stafleu van Loghum (2000)

Scripties, artikelen en onderzoek:
- Door te bouwen naar een bouwsteen, hulpmiddel voor beeldende therapie bij het 
  leveren van een bijdrage aan het diagnosticeren van hechtingstoornis,Doremieke 
  Jochemsen en Nelleke Doorweerd, HU 2007
- Hechting en psychopathologie, een literatuur overzicht, N Nicolai, Tijdschrift voor 
  psychiatrie, 42, 2001
- Hechting en psychopathologie, de reflectieve functie, N Nicolai, tijdschrift voor 
  psychiatrie 43, 2001
- Hechting en hechtingsstoornissen, Delphine Jacobs, TOKK 27, 2002
- Hechtingsproblemen en volwassenen, afstudeerscriptie, Metta Bottema, De 
   Knoop.
– Verbinding verbroken, afstudeer onderzoek, Anika Molenaar, HU Amersfoort 2007
- Goldberg, R. Muir & I. Ker r (Eds.), Attachment theory, social, developmental and clinical 
    perspectives (233-278). Hilsdale/New York/London: The Analytic Press.
- Freyd, J.J. (1996). Betrayal trauma. The logic of forgetting childhood abuse.
   Cambridge, MA: Harvard University Press.
- Greenberg, L.S., Rice, L.N., & Elliott, R. (1993). Facilitating emotional change: The
   moment-to-moment process. New York: Guilford Press.
- Nicolai, N. (2001a). ‘Hechting en psychopathologie: een literatuuroverzicht’. In:
  Tijdschrift voor Psychiatrie, 43, 333-342.|
- Nicolai, N. (2001b). ‘Hechting en psychopathologie: de reflectieve functie’. In:  Tijdschrift 
  voor Psychiatrie, 43, 705-714.
- Van Gael, M. (2002). ‘De missing link tussen trauma en borderlineproblematiek.
   Een benadering vanuit de hechtingstheorie’. In: Tijdschrift voor psychotherapie,
   28, 365-384.
- Waal, J. de (2002). ‘In den beginne was er hechting... De waarde van theorieën over
   hechtingsstijlen voor de psychotherapeutische behandeling en indicatiestelling’.
    In: Tijdschrift voor psychotherapie, 28, 483-500.

- www

HYPERLINK "http://www.elsevier.nl/".

HYPERLINK "http://www.elsevier.nl/"elsevier

HYPERLINK "http://www.elsevier.nl/".

HYPERLINK "http://www.elsevier.nl/"nl, voor onderzoek. Maart 2012
- www. triversum

HYPERLINK "http://www.triversum.nl/".

HYPERLINK "http://www.triversum.nl/"nl , voor beschrijving doelgroep. April 2012
- www

HYPERLINK "http://www.tijdschriftvoorpsychiatrie.nl/".

HYPERLINK "http://www.tijdschriftvoorpsychiatrie.nl/"tijdschriftvoorpsychiatrie

HYPERLINK "http://www.tijdschriftvoorpsychiatrie.nl/".

HYPERLINK "http://www.tijdschriftvoorpsychiatrie.nl/"nl , voor onderzoek. Maart 2012
- www

HYPERLINK "http://www.psychiatrienederland.nl/".

HYPERLINK "http://www.psychiatrienederland.nl/"psychiatrienederland

HYPERLINK "http://www.psychiatrienederland.nl/".

HYPERLINK "http://www.psychiatrienederland.nl/"nl, voor vooronderzoek. Februari 2012
- www

HYPERLINK "http://www.hechtingsproblemen.nl/".

HYPERLINK "http://www.hechtingsproblemen.nl/"hechtingsproblemen

HYPERLINK "http://www.hechtingsproblemen.nl/".

HYPERLINK "http://www.hechtingsproblemen.nl/"nl vooronderzoek. Februari 2012
- www

HYPERLINK "http://www.nji.nl/".

HYPERLINK "http://www.nji.nl/"nji

HYPERLINK "http://www.nji.nl/".

HYPERLINK "http://www.nji.nl/"nl cijfers Nederlands Jeugd instituut. Maart 2012 
Bijlage 1 evaluatie formulieren


	Evaluatie formulier 1. 
Naam:
Functie: 

Denkt u dat ik genoeg informatie heb verzameld om een helder beeld te kunnen scheppen van wat hechting is?

Denkt u dat ik genoeg invalshoeken en theorieën heb gebruikt om van een zo breed mogelijke benadering van hechting uit te kunnen gaan? 

Denkt u dat het gedrag dat ik noem bij de verschillende hechtingsstijlen juist zou kunnen zijn? 




	Evaluatie formulier 2. 
Naam:
Functie: 

Wat is uw eerste indruk van deze lijst? 

Kunt u deze lijst duidelijk aflezen?

Zou u begrijpen hoe u deze lijst zou moeten gebruiken?

Begrijpt u alle begrippen op deze lijst? 

Wat had u anders gedaan? 














Bijlage 2  vragenlijst professionals vooronderzoek

Beste kinder- en jeugdpsychiatrie professional, 

In het kader van het schrijven van mijn afstudeer product zou ik u graag om uw medewerking willen vragen. Het betreft informatie over het gedrag van kinderen met een hechtingsstoornis of hechtingsproblematiek vanuit de praktijk. 

Mijn afstudeer product zal een check list worden waarmee het gedrag van een onveilig gehecht kind/jongeren gemeten kan worden op een non verbale manier in de beeldende therapie. Om dit te kunnen bereiken zal ik eerst het verbale en waarneembare gedrag vast willen stellen. Hiervoor wil ik  zoveel mogelijk visies en praktijkervaringen verzamelen om dit zo adequaat mogelijk te kunnen doen. 

Graag zou ik u willen vragen de volgende vragen te beantwoorden. 


1. Zijn er binnen de instelling waar u werkt hechtingsgestoorde of onveilig gehechte kinderen? 


2. Waar kunt u aan merken dat deze kinderen onveilig gehecht zijn?




3. Wordt er eventueel rekening mee gehouden in de behandeling / begeleiding en hoe?



4. Zoals u waarschijnlijk weet zijn er verschillende hechtingsstijlen vastgesteld. (zie 
    bijlage) Herkent u  deze “types” binnen uw cliëntenpopulatie? Zo ja; welk gedrag
    ziet u  bij welke hechtingsstijl? 



5. Is er binnen de organisatie/instelling waar u werkt ook sprake van beeldende 
    therapie? Zo ja weet u of deze zich ook op de hechtingsproblematiek van het kind    
    richt en welke  aspecten van deze problematiek er non verbaal behandeld worden?  

Graag wil ik u bedanken voor uw tijd, moeite en medewerking. Als u verdere vragen heeft over het product kunt u mij een email sturen op estherbisschop

HYPERLINK "mailto:estherbisschop@gmail.com"@

HYPERLINK "mailto:estherbisschop@gmail.com"gmail

HYPERLINK "mailto:estherbisschop@gmail.com".

HYPERLINK "mailto:estherbisschop@gmail.com"com 

Vriendelijke groet,

Esther Bisschop.
4E jaars studente beeldende therapie.
HU Amersfoort. 





Bijlage 3: Lijst waarneembaar hechtingsgerelateerd gedrag  (NIET tijdens beeldende therapie) bij jongeren.

	Affectie
	Gezond: 
Ervaren en benoemen van schuld, schaamte, geluk, trots, verdriet, woede, eenzaamheid, wanhoop, liefde, haat, jaloezie, afgunst, medelijden, angst en verveling. 
Zorg kunnen dragen voor zelf en anderen. 
Adequaat  lichamelijk contact met anderen. 
Een binding aan kunnen gaan. 

Ongezond: 
Emoties niet kunnen noemen. 
Overheersende emoties.  
Verwaarlozen van eigen behoefte aan affectie en die van anderen. 
Onafhankelijk willen blijven van anderen. 
Anderen niet kunnen/willen aanraken en zelf niet aangeraakt willen worden. 
Verbale en non verbale communicatie uit de weg gaan
Sociaal isoleren.

	Troost
	Gezond: 
Laten troosten en ook in staat zijn anderen te troosten. 

Ongezond: 
Afsluiten bij voelbaar verdriet van zichzelf en of anderen. 
Weglopen bij emotionele momenten of spanning. 
Agressief reageren op kwetsbaarheid of spanning. 

	Hulp vragen
	Gezond:
Aanspreken.
Kwetsbaar opstellen.
Probleem uitleggen. 
Contact houden met het eigen probleem

Ongezond: 
Zin door drijven.
Manipuleren.
Geen hulp kunnen vragen.
Geen probleem zien. 

	Samenwerking
	Gezond: 
In groepsverband dingen kunnen doen en kunnen overleggen en daarbij tevens een stukje eigenheid kunnen houden. 
Zichtbaar zijn als individu in een groep. 
Groepsgenoten zien als andere, individuele personen. 

Ongezond: 
Zichzelf wegcijferen.  
Overheersen. 
Onbewust van eigenheid/identiteit van groepsgenoten. 

	Exploratie
	Gezond: 
Omgeving en ruimte ontdekken en eigen maken op den duur. 
Steeds meer vinden van een eigen plek. 
Steeds meer van zichzelf laten zien en horen. 
Oefenen met nieuw gedrag. Uitproberen. 
Steeds wederkeriger in contact. 

Ongezond: 
Prikkels uit omgeving leveren geen/minimale responsreactie. 
Vasthouden aan bekend gedrag en patronen.
Geen diepgang in relaties. 
Onzichtbaar zijn. 

	
Controle
	
Gezond: 
Zichzelf kunnen beheersen. 
Plangericht kunnen werken. 

Ongezond: 
Te grote zorg dragen voor omgeving en anderen. 
Niet kwetsbaar.
Onbeheersbaar. 
Onbereikbaar. 
Afstandelijk. 
Te dichtbij.

	Interactie
	Gezond: 
Transparant. 
Eerlijk. 
Wederkerige relaties aan kunnen gaan. 
Balans in vraag en antwoord. 
Interesse in anderen. 
Adequaat antwoorden op vragen. 

Ongezond: 
“Doen alsof”. 
Afgesloten. 
Vlak. 
Geen contact maken. 
Nadruk continu op zelf. 
Agressief. 

	(zelf) reflectie
	Gezond: 
Koppeling maken tussen waarneembaar gedrag en zelf. 
Zichzelf kunnen beschrijven. 
Verantwoordelijkheid kunnen nemen over gedrag. 

Ongezond: 
Geen koppeling zien tussen waarneembaar gedrag en eigen motieven.
Onverantwoordelijk. 

	Expressie 
	Gezond: 
Gevoel kunnen uitten. 
Gevoel laten zien in mimiek en houding. 
Gevoel van binnen en van buiten komt overeen. 
Woorden kunnen geven aan emotie, gevoel en beleving.

Ongezond: 
Vlak. 
Geen emotie te meten. 
Binnen en buitenwereld incongruent. 
Geen woorden hebben voor gevoel, emotie, beleving.


Bijlage 4 : Brief naar beeldende therapeuten met verzoek tot medewerking onderzoek/ontwikkelen lijst. 

Beste beeldend, kunstzinnig, therapeut,

U heeft aangegeven mij te willen helpen met het ontwikkelen van een checklist

waarmee hechtingsgerelateerd (probleem) gedrag gemeten kan worden tijdens de

vormgeving en in het beeld van de cliënt. Ik ben u hier heel dankbaar voor.

Wat verwacht ik van u?

Bij dit bericht zit een lijst die ik samen met professionals en specialisten op het gebied

van hechtingsproblematiek en stoornissen heb opgezet. Deze lijst scoort gezond én

ongezond gedrag binnen de verschillende categorieën waarop hechting gemeten kan

worden. Samen met u wil ik deze lijst graag omzetten naar een meetinstrument voor

gezond en ongezond hechtingsgerelateerd gedrag binnen de beeldende therapie.

Ik zou u willen vragen om de nog lege lijst die ook bij dit bericht gevoegd zit voor u te

nemen en per categorie in willen vullen wat u ziet en ervaart als gezond/ongezond bij

u cliënten binnen de therapie. Ik zou u willen vragen zich vooral te richten op het non-

verbale, beeldende aspect van de therapie. Het gaat dus om het gedrag voorafgaand,

tijdens en na het vormgeven en het beeld wat is ontstaan.

Wat gebeurd er met uw gegevens?

Wanneer ik alle gegevens van alle respondenten heb ontvangen zal ik deze verwerken

in mijn lijst. Hierna ontvangt u het concept model zodat u zelf aan kunt geven of u

akkoord gaat of graag nog veranderingen zou willen zien.

Als u vragen heeft kunt u mij per email bereiken via estherbisschop@gmail.com en

telefonisch via 0655587653

Ik wens u veel succes met het invullen en ik wil u nogmaals bedanken voor uw

medewerking.

Vriendelijke groet,

Esther Bisschop

Bijlage 5: Voorbeeld lijst in te vullen door beeldend therapeuten
	


	Lijst waarneembare hechtingsgerelateerde vormgevingsaspecten bij jongeren binnen beeldende therapie. 


	Affectie
	Gezond:


Ongezond:

	Troost
	Gezond:


Ongezond:

	Hulp vragen
	Gezond:


Ongezond:

	Samenwerking
	Gezond:


Ongezond:

	Exploratie
	Gezond:


Ongezond:

	Controle
	Gezond:


Ongezond:

	Interactie
	Gezond:


Ongezond:

	(zelf) reflectie
	Gezond:


Ongezond:

	(creatieve) expressie
	Gezond:


Ongezond:



Bijlage 6 lijsten ingevuld door respondenten beeldend therapeuten

	Affectie
	Gezond: 
Marit van Vliet:
zichzelf afbeelden samen met anderen

relaties met anderen kunnen afbeelden, abstract of figuratief

indirect (bv. door dieren te kleien) relaties afbeelden

eigenschappen aan zichzelf en anderen toekennen in afgebeelde mensen/ dieren/vormen

Liesbeth Bosgraaf:
samen kunnen werken met de therapeut. Kunnen delen van materiaal. Een relatie met het materiaal kunnen aangaan (er binding mee krijgen).

Debbie Potters:
coöperatief zijn, durven handelen, grenzen aan kunnen geven, Emoties durven te laten zien in het materiaal en kunnen benoemen|

Elly Kaldenberg:
zichzelf kunnen laten zien in beelden.
Anderen kunnen laten zien in beelden.
Emoties kunnen vertalen naar beelden. 

Ongezond: 
Marit van Vliet:
geen mensen afbeelden

zichzelf alleen als silhouet afbeelden
 zichzelf zonder eigenschapen afbeelden

Liesbeth Bosgraaf
Vluchtig gedrag in het materiaal, niet echt contact maken. Werkstukken niet af maken. 

Debbie Potters:
Moeite met aanraken (letterlijk voelen van materialen), Niet kunnen delen, dingen voor zichzelf willen houden, of juist weg willen geven. Emoties wel zichtbaar maken in het materiaal, maar niet kunnen benoemen. Niet mee willen doen, verzetten.

Elly Kaldenberg
Nooit zichzelf afbeelden.
Nooit mensfiguren afbeelden. 
Geen emotie kunnen tonen in het werk.
Vlak houden.

	Troost
	Gezond: 
Marit van Vliet:
in beeldend materiaal troost  ervaren, bijvoorbeeld door zacht te schaven aan speksteen, te knijpen in de klei of papier-maché te strijken over een

schaal.

open staan voor koesterende werkvormen, bv. een omsloten vorm maken
 In staat zijn om hier zelf betekenis aan te geven, bv. wat komt er in die besloten vorm.



Liesbeth Bosgraaf 
Open staan voor inbreng van de therapeut om iets te veranderen.

Debbie Potters:
Emotie verdriet durven laten zien aan anderen.

Elly Kaldenberg
Kiezen voor materialen die passen bij emotie.
Zich laten troosten door groepsgenoten.

Ongezond:
Marit van Vliet:
verdriet of spanning niet ‘zomaar’ kunnen weergeven maar sterk

ontworpen en overdacht, waardoor de eigen emoties buiten schot blijven.

Het is alsof het werk over iemand anders gaat.


Liesbeth Bosgraaf 
boos worden als iets mislukt. Niet voelen van materialen.

Debbie Potters
Verdriet uit te weg gaan, overcompenseren met leuke mooie dingen. Moeite hebben met verdriet van de ander.

Elly Kaldenberg
Vermijden van materiaal dat emoties kan oproepen 
Zich afsluiten voor troost van groepsgenoten.

	Hulp vragen
	Gezond:
Marit van Vliet:
vragen wat hij/zij nodig heeft (praktisch)
 in staat zijn om te reflecteren op het proces
 in staat zijn om te reflecteren op het resultaat

Liesbeth Bosgraaf 
Als iets niet lukt, hulp inroepen. Verandering in plannen kunnen  verdragen. Openstaan voor suggesties.

Debbie Potters
aankijken als hij/zij vraagt, durven vragen(ook als het al eens is uitgelegd) zichzelf serieus nemen.

Elly Kaldenberg
Aangeven als iets niet lukt. 

Ongezond: 
Marit van Vliet:
tijdens de therapie geen praktische hulp durven vragen, of niet durven vragen waar iets ligt of durven opstaan om iets te pakken. 
Het liefst onzichtbaar zijn

niet in staat zijn om te reflecteren op het beeldende proces, zich snel beschuldigd voelen. 
Je moet ‘op eieren lopen’.

niet in staat zijn om te reflecteren op het resultaat. verbinding tussen beeldend proces en eigen leven niet kunnen leggen

Liesbeth Bosgraaf
Blijven doorgaan tot iets helemaal stuk gaat. Destructief worden.

Debbie Potters
geen hulp vragen, alles zelf oplossen, waardoor dingen mis lopen. Ontkennen dat het misloopt, ook hierin een oplossing zoeken. Een opdracht naar eigen hand zetten, zodat het ‘probleem’uit de weg gegaan wordt. Vermijdend.

Elly Kaldenberg
Geen hulp durven of kunnen vragen.
Alles alleen willen doen.
Afsluiten.
De moed opgeven en niet meer mee willen doen. 


	Samenwerking
	Gezond: 
Marit van vliet:
open staan voor suggesties van anderen
 zelf suggesties durven doen en opmerkingen van anderen hierover kunnen verwerken 

Liesbeth Bosgraaf:
 Plezier kunnen beleven in samenwerking. Kunnen luisteren, overleggen.

Debbie Potters
overleggen, goede balans tussen nee en ja zeggen op dingen. Eigen plekje in kunnen nemen in een groep

Elly Kaldenberg
Feedback kunnen ontvangen en geven.
Openstaan voor input van anderen ook in het beeld.

Ongezond: 
Marit van Vliet:
alles moet op 1 manier

 letterlijk alle ruimte innemen, bv. op papier, alsof de anderen er niet zijn.

 dwingend in hoe anderen dingen moeten afbeelden,

 meer bezig zijn met het proces (wie waar zit, wie hoeveel verf gebruikt) dan in het gezamenlijk werkstuk zelf.

een eigen hoekje kiezen en haast onzichtbaar werken. Niet uit zichzelf hier iets over zeggen bij de nabespreking.

Liesbeth Bosgraaf 
Gericht op eigen behoefte. Veel onrust en weinig impulscontrole waardoor het moeilijk is in een groep te verblijven.

Debbie Potters
willen bepalen, veel of weinig ruimte innemen, boos weglopen als er niet wordt geluisterd, niet meer meedoen, terugtrekken. Alles opvolgen wat een ander zegt.

Elly Kaldenberg
Afsluiten van anderen.
Geen behoefte hebben erbij te horen. 


	

Exploratie
	

Gezond
Marit van Vliet: 
open staan voor nieuwe materialen en technieken

 plezier beleven in iets geks, bv. iemand die altijd heel klein werkt en binnen de lijntjes kleurt laten schilderen met een bankpasje.

steeds meer zelf de link kunnen leggen tussen zichzelf en zijn/haar beeldend proces
 steeds meer zelf kunnen bedenken waarover hij/zij wil werken

Liesbeth Bosgraaf 
Aandacht voor de omgeving, maar terug kunnen komen bij de therapeut. Exploreren met materiaal maar hierbinnen ook grenzen kunnen aangeven en niet oneindig doorgaan.

Debbie Potters
durven experimenteren, proberen met het materiaal. Als iets niet lukt probleemoplossend kunnen denken, vragen. Bij zichzelf blijven, maar eventueel ook goede aspecten die bij de ander gezien worden uitproberen.

Elly Kaldenberg
Durven uitproberen.
Niet bang zijn voor onbekend materiaal.
De ruimte ontdekken. 

Ongezond: 
Marit van Vliet:
denkt bij voorbaat dat hij/zij iets niet kan avontuurlijke technieken of toevalstechnieken vreselijk vinden
 het liefst steeds in dezelfde stijl werken

zich afhankelijk van mij (de therapeut) opstellen. 
Als ik niet oplet geef ik tot in lengte van dagen een opdracht die braaf opgevolgd wordt. Ik moet

uitdagen en niet in die valkuil stappen.

Liesbeth Bosgraaf 
Oneindig exploreren van de omgeving, lokaal. Hier moeilijk uit te halen zijn. Vluchtig gedrag in materiaalhantering. Geen diepgang aangaan.

Debbie Potters
Hetzelfde blijven herhalen. Vasthoudend zijn in hoe iets zou moeten, nieuwe materialen uit de weg gaan. Chaotisch in het omgaan met materiaal, hierdoor zich juist verliezen in het uitproberen en uiteindelijk tot niets komen.

Elly Kaldenberg
Niets nieuws willen uitpr0beren.
Niet nieuwsgierig naar materiaal en of ruimte. 





	Controle
	Gezond: 
Marit van Vliet: 
een globaal idee vormen over het eindresultaat 
dit idee gaandeweg bij kunnen stellen of loslaten

 zichzelf laten verrassen door wat er gebeurt

Liesbeth Bosgraaf 
Vertrouwen op eigenheid en mogelijkheden. Hierdoor los kunnen laten.

Debbie Potters
redelijke mate van controle houden over eigen werk. Wel durven experimenteren, zonder zichzelf hierin te verliezen

Elly Kaldenberg
Los kunnen laten als iets niet volgens plan gaat.
Durven uitproberen, fouten maken. 

Ongezond: 
Marit van Vliet:
 overal hekken, ninja’s, bommen enz. omheen maken
dikke grenzen omheen trekken

moeite met toevalstechnieken, dit vreselijk vinden

 ontwerpend en denkend bezig zijn, moeite om ‘zomaar wat aan te klooien’ en te zien wat er gebeurt

grenzeloosheid in gebruik van hoeveelheid materiaal. Het maakt niet uit of er een gat in het papier komt, er moet nog meer verf bij. Materiaal

heeft hier misschien een ‘gunfactor’: ik ben het waard om zoveel verf te

krijgen.

Liesbeth Bosgraaf 
Alles onder controle willen houden, hierdoor mislukken snel werkstukken. Niet flexibel kunnen zijn in oplossingen. Geen hulp hierbij kunnen aanvaarden.

Debbie Potters
vasthoudend, perse iets op eigen manier willen doen. Regelen, dirigeren. Netjes en zeer gestructureerd willen werken. Manipuleren.

Elly Kaldenberg
Willen beslissen wat anderen doen in de ruimte.
Niet durven uitproberen en vast zitten. 

	Interactie
	Gezond: 
Marit van Vliet:
 kan aan het begin van de therapie vertellen hoe hij/zij erbij zit. Dit is niet elke keer hetzelfde.

werkt steeds zelfstandiger

laat zich steeds beter kennen waardoor een verstandhouding ontstaat

Liesbeth Bosgraaf 
Wederkerigheid in contact.

Debbie Potters
contact hebben met de ander. Laten merken dat je luisterend. Anderen naar jou laten luisteren.

Elly Kaldenberg
Een groeiend contact met de groep.
Vertellen en aanhoren.


Ongezond: 
Marit van Vliet:
stelt onophoudelijk vragen waarbij het antwoord niet zo belangrijk is; het gaat meer om aandacht: ‘zie je me wel?’ ‘Ben ik de moeite waard?
vraagt vaak naar andere kinderen, hoe ze heten en wat ze komen doen
 voert braaf de opdracht uit die ik geef

geeft pas bij navraag en doorvragen aan dat hij/zij het een prettige of vervelende opdracht vond kan zelf niet bedenken welk appèl een materiaal of werkvorm deed, als ik het benoem komt dat binnen als iet nieuws
 in werkstukken geen relaties zichtbaar

Liesbeth Bosgraaf 
In zichzelf gekeerd. Negatieve reacties oproepend door dingen kapot te maken. Afwijzend zijn naar therapeut. Te dichtbij komen bij therapeut.

Debbie Potters
Alles bij zichzelf houden, geen contact met anderen. In samenwerking eenzijdig contact en werk uiteindelijk. Geen aansluiting vinden bij anderen. Boos worden wanneer iets niet gaat zoals gepland. Of juist heel teruggetrokken weinig initiatief en afwachtend zijn.

Elly Kaldenberg
Geen contact maken met anderen. 
Terugtrokken. 

	(zelf) reflectie
	Gezond: 
Marit van Vliet:
verbinding leggen tussen proces of werkstuk en zichzelf

(eventueel met hulp) verbinding leggen tussen proces/werkstuk en problematiek

Liesbeth Bosgraaf 
Kunnen bedenken waarom je iets beter niet kan doen met materiaal. Van te voren een plan kunnen maken.

Debbie Potters
Weten wat bepaald gedrag in het werk voor oorzaak heeft voor zichzelf of in samenwerking voor anderen. Ik opdracht, kunnen weergeven ‘wie’hij/zij is in de basis. Emoties kunnen herkennen en erkennen.

Elly kaldenberg
Oorzaak en gevolg in en van werk benoemen.
Emoties herkennen en kunnen benoemen.


Ongezond:
Marit van Vliet:
geen verbinding leggen tussen proces of werkstuk en zichzelfontkenning van verbinding tussen proces/werkstuk en problematiek: als ik na 5 werkstukken benoem ‘het valt me op dat je geen mensen afbeeldt’ zegt cliënt: ‘dat is toeval’.

Liesbeth Bosgraaf 
Alle suggesties/aanbevelingen afwijzen. De schuld aan anderen geven. Geen inzicht in eigen handelen en consequenties.

Debbie Potters
Niet weten wie hij is wat hij leuk vind. Moeite met het maken van keuzes. Chaotisch, handelt eerst gaat dan denken.

Elly Kaldenberg
Niet de juiste titel bij de juiste emotie kunnen geven.

	(creatieve) expressie
	Gezond: 
Marit van Vliet:
beeldend werkproces en resultaat zijn weerslag van persoonlijkheid, levensfase en problematiek

Liesbeth Bosgraaf 
exploreren en experimenteren.

Debbie Potters
Koppeling van gevoel en beeld tot op zekere hoogte kunnen maken. Durven uitproberen. Durven spelen met materialen. Geen angst om te falen

Elly Kaldenberg
Niet bang zijn om het fout te doen.
Zichzelf durven zijn, eigenheid laten zien. 

Ongezond: 
Marit van Vliet:
onwennig zijn met verbeelden van emoties. Er geen kleur of vorm bij kunnen bedenken, als hierbij kleine stapjes worden aangeboden zet de cliënt die stapjes wel maar het lijkt of ze dat doet om mij een plezier te doen. Het wordt niet ‘eigen’

zichzelf alleen afbeelden, of op een eiland, de buitenwereld komt in de werkstukken niet voor.
naar binnen gericht werken, dus eerst een stevige buitenlijn en dan naar binnen werken; veel moeite hebben met een start in het midden en dan naar buiten werken. Je kunt hier de verbinding leggen met moeite hebben om jezelf te laten zien.

Liesbeth Bosgraaf
Imiteren en herhalingen.

Debbie Potters
angst iets niet goed te doen, hierdoor weinig initiatief. Emoties worden vermeden, of niet herkent. Wat gezegd wordt over het werk komt niet overeen met wat er te zien is.

Elly Kaldenberg
Bang zijn fouten te maken. 
Wordt niet zichtbaar.
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	  Oriëntatie en Vooronderzoek

Praktijkproject Fase I A  2011 /2012

	Er is een relevante verkenning gedaan van bestaande vergelijkbare producten
	JA/

	Er is een relevante literatuur en bronnenstudie gedaan ten aanzien van doelgroep en de relatie tot het product
	JA/

	Er is een relevante verkenning gedaan naar de behoefte aan het product in de praktijk
	JA/

	De gekozen deskundigen zijn bekwaam ten aanzien van de relatie tussen product en context 
	JA/

	De resultaten zijn helder beschreven en sturend voor de productontwikkeling
	JA/

	De literatuur/bronnenlijst is toegevoegd en conform de richtlijnen 
	JA 

	Commentaar

	

	Handtekening consulentdocent 

	


	Fiatteringcriteria Plan van aanpak
	

	Criteria voor de onderwerp, productbeschrijving en resultaten
	

	Onderwerp en probleemanalyse zijn in duidelijke bewoordingen geformuleerd
	JA /

	Er wordt verwezen naar een complete en realistische productbeschrijving
	JA / 

	De resultaatbeschrijving is uitgewerkt d.m.v. een aantal concrete kwaliteitscriteria
	JA / 

	Er wordt een eigen invalshoek naar voren gebracht
	JA / 

	Er wordt een passende argumentatie gegeven voor de gemaakte keuzen
	JA / 

	Criteria voor de inhoud van het praktijkproject:
	

	Het praktijkproject bestaat uit een synthese van delen uit de drie segmenten uit het opleidingsprofiel: behandelen van cliënten, werken in en vanuit een arbeidsomgeving, werken aan professionaliteit en professionalisering.
	JA / 

	De relevantie vanuit beroepsmatig / maatschappelijk perspectief  is duidelijk aangegeven. Het project bewerkt een herkenbaar aspect met betrekking tot het beroep  / de competenties van creatief therapeut.
	JA / 

	Het praktijkproject is ontwikkelingsgericht. De student bewerkt de vraagstelling op een manier die zowel voor de student als voor het werk een nieuwe stap betekent.
	JA / 

	De verkenning van het onderwerp is zichtbaar aanwezig; d.w.z. dat nagegaan en vermeld is wat al eerder over dit onderwerp werd beschreven of anderszins uitgewerkt.
	JA / 

	De documentatie van het onderwerp voor het praktijkproject is uitgewerkt door bronvermelding.
	JA / 

	Criteria voor de doelgroep, adresgroep en evaluatiegroep:
	

	De doelgroep voor het project is duidelijk onderzocht, omschreven en relevant voor het beroep van creatief therapeut.
	JA / 

	De beoogde evaluatiegroep voor het project is ter zake kundig 
	JA / 

	Het veld van belanghebbenden is bekend en in kaart gebracht
	JA / 

	Er is een duidelijk omschreven en adequaat samengestelde adresgroep waarop de presentatie zich richt.
	JA / 

	De communicatievorm van de presentatie is afgestemd op deze adresgroep
en heldere verantwoording is daarvoor aanwezig.
	JA / 

	Criteria voor Planmatigheid van uitvoering evaluatie en beoordeling

	Er is een duidelijk en volledig tijdschema opgesteld met fase-indeling, herkenbare mijlpalen en eindpunt; er is een realistische inschatting gemaakt van in te vullen studie-uren.
	JA / 

	Er is een lijst van beoogde doelen voor het project benoemd waarop een beoordeling betrekking kan hebben.
	JA / 

	Er is een lijst benoemd van concrete uit te voeren acties of inspanningen.
	JA / 

	Er is een zinvolle opzet voor de evaluatieprocedure bedacht in dialoog met de evaluatiegroep en deze is uitvoerbaar. Met de leden van de evaluatiegroep is een  planning gemaakt; d.w.z. er zijn duidelijke afspraken gemaakt en deze zijn schriftelijk vastgelegd.
	JA / 

	Er zijn concrete voorstellen aanwezig over de wijze waarop het einddocument gestalte krijgt en aan de beoordelaar zal worden voorgelegd.
	JA / 


�Bezuinigen in Nederland : http://psychiatrie-nederland.nl/word/tag/bezuinigingen.


�Mentalization based treatment for Borderline personality disorder, Fonagy & Bateman(2000)


�Angeniet Gielissen, psychiatrisch centrum de Viersprong (september 2004)


� Nederlands jeugd instituut; kennis over jeugd en opvoeders, feiten en cijfers. 


�Treating traumatised children', by Beverly James (2009)


�“Behandeling van hechtingsproblemen”Thoomes-Vreugdenhill , Bon Stafleu van Loghum (2000)


�Waargenomen hechting en sociale inhibitie’ (Wijnroks e.a., 2000)


�Carlo Schuengel, hoogleraar en expert op het gebied van hechtingsproblematiek. 


�“Lijst waargenomen hechtingsgerelateerd gedrag bij kinderen” Lez Wijnroks. 
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