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Abstract

De verhalenmethode gecombineerd met de poppenkast is een therapiemethode die gebruikt kan worden bij geadopteerde kinderen en adolescenten met hechtings– en gedragsproblemen. Door deze methode kan het kind zijn eigen verhaal vertellen en eventueel zijn gedrag veranderen door de aangeboden gedragsalternatieven. In dit artikel wordt er een nadere uitleg gegeven over de hechtingsproblematiek van de adoptiekinderen en hoe er eventueel een verandering kan teweeggebracht worden met behulp van poppenkast. Ook het gebruik van en een aantal onderzoeksresultaten gemeten door de assessmentinstrument Child Behavior  Checklist (CBCL) worden beschreven. Er wordt ook aandacht geschonken aan het gebruik van de poppenkast in het algemeen en hoe de poppen gekozen moeten worden in een therapiesituatie om efficiënt te kunnen werken.
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Een afstudeerproject groep van de 3de jaar ergotherapie in provinciale Hogeschool Limburg (PHL) heeft in opdracht  van het Kinderpsychiatrische Centrum (KPC) in Genk assessmentinstrumenten opgezocht waarmee het gebruik van een poppenkast in de ergotherapie wetenschappelijk verantwoord kan worden. Er kon ook informatie opgezocht worden over hoe poppenkast als een assessmentinstrument kan gebruikt worden. Het gekozen valide en betrouwbare assessmentinstrument moest bruikbaar zijn voor kinderen tussen 7 en 12 jaar. Per subgroep werd er door de studenten zelf een specifieker onderwerp gekozen.

In dit artikel  wordt beschreven hoe  en waarom de poppenkast en de verhalenmethode gebruikt kunnen worden bij hechtingsgestoorde adoptiekinderen met gedragsproblemen. Als assessmentinstrument om het effect van de therapie te meten werd Child Behavior Checklist, vorm CBCL/6-18 gekozen omdat ermee de mogelijke externaliserende en internaliserende gedragsproblemen geëvalueerd kunnen worden en het een valide en betrouwbare meetinstrument is bij kinderen tussen 7 en 12 jaar.

De doelgroep adoptiekinderen met hechtings- en gedragsproblemen werd gekozen omdat in het afgelopen jaar het aantal van aanvragen tot interlandelijke adoptie in België zich verdubbelde. Uit de door Juffer et al. (2002) uitgevoerde meta-analyse blijkt, dat de meeste uit het buitenland geadopteerde kinderen geen opvallend probleemgedrag tonen in vergelijking met de niet geadopteerde leeftijdsgenoten. Toch zijn er ook wetenschappelijke bewijzen te vinden, dat geadopteerde kinderen duidelijk meer externaliserende problemen hebben in vergelijking met de normgroep. (Hoksbergen, R., et al., 2004). Het blijkt ook, dat geadopteerde kinderen opvallend veel worden doorverwezen naar de geestelijke gezondheidszorg. (Juffer, F., et al. 2002) 

De bedoeling van het artikel is een literatuurstudie te doen om erachter te komen of er wetenschappelijk onderzoek verricht is over het gebruik van poppenkast bij hechtingsgestoorde kinderen met gedragsproblemen en wat zijn de eventuele resultaten gemeten door Child Behavior Checklist. Tijdens de literatuurstudie wordt er nagegaan hoe dikwijls er problematische hechtingsstoornissen bij geadopteerde kinderen zijn en hebben de hechtingsstoornissen en gedragsstoornissen een verband met elkaar. Verder wordt er aandacht geschonken aan de poppenkast en het gebruik van poppenkast en verhalenmethode in de therapie. Er werd gekozen de poppenkast als ergotherapeutische interventie te benaderen en een assessmentinstrument (Child Behavior Checklist)  te kiezen waarmee de gedragsstoornissen van een adoptiekind gemeten kunnen worden.

In het artikel wordt eerst een uitleg gegeven over de poppenkast, hoe de poppenkast in de therapie best gebruik kan worden, onder andere bij kinderen met hechtings- en gedragsproblemen, en hoe de gebruikte poppen gekozen kunnen worden. Naast de algemene beschrijving van het gebruik van de poppenkast en de verhalenmethode als therapeutische interventie worden er een aantal verschillende methoden binnen de verhalenmethode kort uitgelegd. Daarna wordt er een algemene schets over de hechting, de hechtingsstijlen en hechtingsstoornissen weergegeven en erbij wordt er het voorkomen van de hechtingsstoornissen bij geadopteerde kinderen gekoppeld en een verband gelegd tussen de hechtings– en gedragsstoornissen. In het laatste stuk voor de discussie en conclusie wordt er de Child Behavior Checklist en het gebruik ervan uitgelegd. Aansluitend worden er onderzoeken gerefereerd waarbij CBCL als assessmentinstrument bij geadopteerde en bij pleegkinderen is gebruikt geweest om de gedragsstoornissen te kunnen detecteren.  Er worden ook een aantal onderzoeken naar bovengehaald waarbij de CBCL gebruik is om de effectiviteit van de poppenkast of poppenkast poppen in de therapie te bewijzen.

Methode

Tijdens de eerste bijeenkomst van het afstudeerproject werd de opdracht uitgelegd aan de hand van 4 artikels over poppenkast in de therapie. Naar aanleiding van die artikels werd er verdere literatuurstudie verricht. Eerst werden er artikels over poppenkast en poppenkastpoppen gezocht die aan de rest van de groep gerefereerd werden. Als het specifieke onderwerp van dit artikel was gekozen werden er wetenschappelijke artikels over de hechting en over de hechtings- en gedragsproblemen bij de geadopteerde kinderen gezocht in de databanken PubMed, Chinal, ERIC, Academic Search Elite, Bohn Stafleu van Loghum, Ebsco en Medisurf. Ook de Google en de Google Scholer werden gebruikt om bruikbare artikels te vinden. In het studielandschap werden er verschillende wetenschappelijke artikels doorgenomen. Na het vinden van een voldoende hoeveelheid artikels werden de meest bruikbare artikels geselecteerd om verder gewerkt te worden. Het assessmentinstrument CBCL werd gekozen omdat het in meerdere artikels vermeld stond als een onderzoeksinstrument om de gedragsproblemen bij de geadopteerde kinderen te meten. Het is ook een assessmentinstrument dat bij kinderen tussen 7 en 12 jaar gebruikt kan worden. Aangezien er geen toegang tot CBCL via internet of via de databanken was, werd het via ASEBA.nl besteld.


Resultaten

Poppenkast

De eerste documentatie over het gebruik van poppenkast door de begeleiders dateert van 1940 en is door Woltmann geschreven. Hij hielp gehospitaliseerde kinderen de scheiding van hun ouders te verwerken en om te gaan met hun ziekte. (Carter R.B., et al., 1998). In de volgende paragrafen worden er een aantal doelen en voorbeelden naar bovengehaald waardoor het gebruik van de poppenkast in de therapie geargumenteerd kan worden.


Waarom een poppenkast gebruiken in therapie

Volgens Carter, Richard, Mason en Perry (1998) is het gebruik van poppenkast een techniek die veel gebruikt word door de begeleiders in scholen en door de verschillende therapeuten om kinderen, en soms adolescenten en volwassenen, te helpen hun emoties uit te drukken of om hun nieuwe gedragingen aan te leren. 

Het gebruik van poppenkast is een creatieve leerstrategie die de kinderen een vrijheid tot expressie van hun gevoelens geeft. Tijdens een poppenkastspel wordt het leerproces gestimuleerd op een speelse manier. De poppenkast bevordert de sociale, emotionele en cognitieve ontwikkeling, zet het kind aan tot het vertellen van verhalen en stimuleert creatief en probleemoplossend denken.  Ook kinderen met gedragsstoornissen kunnen met de poppenkast behandeld worden. De kinderen kunnen dingen zeggen door de poppen die ze niet anders zouden kunnen uitdrukken. (Baily Synovitz, L., 1999)

Het kind projecteert volgens Patrick (2006) in de poppen karakteristieken, emoties, vaardigheden en daden. De pop kan bijvoorbeeld een toekijker of een getuige van iets zijn. Het kind kan de pop manipuleren in een verhaal en laten het zeggen wat hij zelf wil. Elke pop kan een eigen stem (door het kind gegeven) hebben aangezien ze allemaal eigen persoonlijkheden hebben. De poppen kunnen ook met de andere poppen in interactie zijn.

De poppenkastpoppen kunnen met verschillende manieren therapeutisch gebruikt worden bij kinderen. Door het gebruik van de poppen kan de ontwikkeling van de taal en de communicatieve vaardigheden bevorderd worden, de fysieke en emotionele isolatie kan voorkomen worden, het zelfbeeld kan opgebouwd worden en het kind kan beslissingen leren nemen. Als het kind een pop gebruikt kan hij zijn gevoelens depersonaliseren en die aan de begeleider of aan de therapeut meer objectief meedelen. Het gebruik van de poppenkastpoppen is een flexibele en creatieve manier van begeleiden en therapie geven. Alleen de fantasie van de begeleider en van het kind zetten de grenzen eraan. (Carter R.B., et al., 1998)

Spelen is een natuurlijke activiteit voor kinderen en daarom is ook speeltherapie zo effectief. De poppenkast en de poppenkastpoppen hebben een natuurlijke appélwaarde voor de kinderen en ze nodigen de kinderen uit om verhalen te maken. Als een kind speelt, ontdekt hij zijn innerlijke wereld en leert ordenen en controleren van de omgeving. Kinderen kunnen ook gemakkelijk geobserveerd worden tijdens hun spel, omdat als ze spelen is de communicatie ongedwongen en laten de kinderen veel van hen zien. (Pélicand et al., 2004) 
Brown (1996) heeft in zijn artikel geschreven over het gebruik van poppenkast bij kinderen die een posttraumatische stress stoornis hebben. Volgens hem kunnen deze kinderen via poppenkast leren hoe ze hun gedachten en beelden over de gebeurtenissen kunnen  controleren. Daarna kan de therapeut het kind de fysieke symptomen leren controleren. Uiteindelijk helpt de therapeut het kind hoe die in de samenleving kan functioneren zonder angst te moeten beleven. (Carter R.B., et al., 1998) 

In zijn artikel in 1987 heeft Carter het gebruik van poppenkast beschreven bij een 8-jarige jongen die getuige is geweest van de moord op zijn vader. Daardoor heeft de jongen een trauma opgelopen die hij moeilijk kon verwerken. Met de poppen kon hij zijn gevoelens uitdrukken wat hem ook het verwerkingsproces hielp te realiseren.





Hoe de poppenkast in de therapie gebruiken

De therapeut kan een directieve manier hanteren tijdens de therapie. Hij kiest welke pop het kind gebruikt en welk verhaal het kind gaat vertellen en spelen. De therapeut stuurt het kind naar de gewilde richting tijdens de sessie om het gewenste resultaat te kunnen bereiken. Het is ook mogelijk dat de therapeut zelf speelt en het kind een toeschouwer is. Het directieve gebruik van de poppenkast wordt  vooral toegepast als het doel van de interventie educatie is of als het kind niet spontaan kan of wil beginnen te spelen. (Patrick, E., 2006)

In hun onderzoek naar het ontstaan van gevoel voor ironie hebben Pexman en Glenwright (2006) een directieve manier gehanteerd. Ze hebben de poppenkast gebruikt om na te gaan hoe en wanneer de kinderen een gevoel voor ironie ontwikkelen. Daarvoor hebben ze zelf verschillende poppenkastshows gespeeld en de kinderen hebben met behulp van een beoordelingsschaal moeten beoordelen of het over een  echte of ironische compliment of kritiek gaat.

Een non-directieve aanpak laat het kind spontaan de poppen en het verhaal kiezen. Het kind kan ook een rol voor de therapeut geven maar de organisatie van de activiteit en het verhaal (als er een is) worden door het kind bepaald. De therapeut kiest niet hoe de sessie verloopt, maar hij werkt therapeutisch volgens de instructies van het kind. De therapeut assisteert het kind in zijn proces om therapeutisch zijn voor zichzelf. Het kind mag op zijn eigen tempo werken. (Patrick, E., 2006)

Pélicant et al. (2004) beschrijven in hun artikel een non-directieve manier van poppenkast gebruik in de therapie. Ze hebben een therapeutische educatieprogramma voor diabetische kinderen onderzocht waarbij de helft van de kinderen workshops met behulp van poppen gekregen heeft. De kinderen hebben de poppen gebruikt om te kunnen uitdrukken hoe ze het dagelijkse leven met de ziekte ervaren. Het poppenspel heeft de kinderen geholpen een duidelijker ziektebeeld te creëren en beter leren omgaan met de ziekte.

De poppenkast kan in de therapie ook als een assessmentinstrument gebruikt worden. Er zijn verschillende methoden om de gehechtheid van de kleuters te meten. “Doll Play procedures” of verhaaltjesmetingen zijn methoden waarbij de kwaliteit van de internalisatie van de gehechtheidrelatie in de kaart wordt gebracht. Aan het kind worden een aantal gestandaardiseerde gehechtheidrelevante situaties  in de vorm van een verhaal voorgelegd en het kind moet het verhaal verder afmaken. Er wordt gewerkt met moeder- en/of vaderpoppen en het kind moet met de poppen de voorgelegde situatie spelen. De situaties kunnen zeer uit elkaar lopend zijn, bijvoorbeeld moet het kind met de poppen spelen hoe hij en de ouders reageren als de ouders terug keren van een reis. (Grietens, H., 2006)


Welke soort poppen zijn er en hoe kunnen zij gekozen worden

Carter en zijn medewerkers (1998) beschrijven in hun artikel 4 basis vormen van poppen: 1) handpoppen, 2) marionetten, 3) muppets en 4) “ventriloquist’s dummies”. De handpoppen passen in de hand en de duim wordt gebruikt om het lichaam te bewegen. De marionetten worden gestuurd met koorden die vast aan de poppen hangen. De speler staat boven de poppenkast en laat de marionetten van bovenaf in de poppenkast zakken. Sommige marionetten hebben meer dan één poppenspeler nodig. Muppets zijn een mengeling van handpoppen en marionetten. De “ventriloquist’s dummies” zij de meest levensechte poppen. De speler beweegt het model met zijn lichaam en met koorden. (Carter, R.B., et al., 1998)

Aangezien het kind een groot inbeeldingsvermogen heeft kan de therapeut eigenlijk elk object als een pop gebruiken. Het is wel belangrijk, dat het kind door de gekozen poppen zijn gevoelens en gedachten kan uitdrukken. De gekozen poppen zouden de emoties zoals agressie, vriendschap en neutraliteit moeten uitdrukken. Irwin (1991) suggereert, dat men best zou kiezen voor poppen die een realistische familie representeren. Als het kind de bekende figuren in de poppen kan herkennen kan hij zijn belevingswereld gemakkelijker uitdrukken met behulp van de poppen. De therapeut kan ook gemakkelijker interpreteren welke gedragingen en gevoelens bij welke familielid toe horen. Ook volgens Patrick (2006) moeten de poppen  gelijkenis met het echte leven hebben: familie, vrienden, peergroep, dokters enz. In de poppencollectie zouden er ook poppen moeten zijn die bijvoorbeeld leerkrachten en verpleegkundigen representeren. Het belangrijkste is, dat de gekozen poppen in de belevingswereld van een kind aansluiten. (Carter, R.B., et al., 1998)

De poppen moeten goed in de hand zitten en bewegingsvrijheid hebben om het mogelijk voor het kind te maken een andere identiteit aan te nemen. De ogen en de lichamen lijken liefst op die van de mensen ook al zou het om een dier gaan. De poppen moeten sociale rollen kunnen nemen met de pop in de andere hand en ze moeten levensechte karakters representeren. (Patrick, E., 2006)

James en Meyer (1987) benoemen volgens Carter (1998) bepaalde voorwaarden die poppen die in de therapie gebruikt worden aan zouden moeten voldoen: het kind moet de poppen gemakkelijk kunnen manipuleren, de figuren mogen geen universele symbolen in zich hebben (vb. Sinterklaas), de poppen moeten in de hand van een kind en in de hand van een volwassene passen, de poppen zijn liefst zacht en knuffelbaar en de poppen moeten gemakkelijk wasbaar zijn. Een pop moet ook appélwaarde voor het kind hebben. (Carter R.B. et al., 1998)


Poppenkast en de verhalenmethode

Verhalenmethode in de therapie is een heel ruim begrip. De gebruikte verhalen kunnen bestaande verhalen zijn, zoals sprookjes en mythen of ze kunnen door de therapeut of door het kind gemaakt worden. In principe heeft elk verhaal een begin, een midden en een einde. De inhoud van het verhaal kan vrij ingevuld worden rekening houdend met het doel van de therapie. De gemaakte verhalen kunnen in een poppenkast gespeeld worden om die nog levensechter te maken. (Roubos, S. en Noort, J.V., 2007)

Er zijn verschillende methoden die gebruikt kunnen worden binnen verhalenmethode. Alle methodes hebben een verhaal als basis, maar richten zich op andere doelen. (Deekens, N., 2003). Een door het kind gemaakt verhaal bestaat uit de herinneringen, ervaringen en kennis van het kind en laat de innerlijke wereld van het kind zien in interactie met de buitenwereld. (Roubos, S. en Noort, J.V., 2007). Door een verhaal te maken en het uit te spelen kan het kind beter zijn emoties herkennen en benoemen en als gevolg daarvan leert het kind met zijn omgeving om te gaan. Het kind kan zijn gevoelens en de belangrijke gebeurtenissen van zijn leven vorm geven zonder te veel geconfronteerd te worden. Een verhaal kan ook als een leerinstrument gebruikt worden om het kind het nodige te leren. Bijvoorbeeld aan het kind dat moeilijk kan relativeren en  afstand van zichzelf kan nemen kan met behulp van verhalen gedragsalternatieven geleerd worden die het kind in het echte leven kan toepassen. Ook de kinderen die een probleemgedrag vertonen kunnen door de aangeboden of door zelf gevonden gedragsalternatieven tot gedragsverandering over gaan. Als het kind zich niet durft te laten zien in contact met anderen kan het kind door een verhaal zelfvertrouwen opdoen.  Om een verhaal te kunnen en durven vertellen, moet het kind vooraf zijn angsten overwinnen. Daardoor leert hij, dat hij meer kan dan hij denkt te kunnen. Een meer zelfzeker kind durft dan voor zichzelf opkomen en is minder angstig. Een verhaal dat door het kind zelf verteld wordt kan ook dienen om het kind de diagnosticeren. (Roubos, S. en Noort, J.V., 2007 en  Deekens, N., 2003)


Hechtingsstoornissen en geadopteerde kinderen

Hechting is een universeel fenomeen dat terug te vinden is bij alle culturen en in het hele leven van een mens aanwezig is. Het kan gedefinieerd worden als “een specifiek type van affectieve band die een persoon heeft met een andere van wie hij poogt veiligheid te krijgen.” (Kongs, G., 2005). In de komende paragrafen wordt een uitleg gegeven over de hechtingstheorie, hechtingsstijlen en hechtingsproblemen. Vervolgens wordt er het verband tussen de hechtingsproblemen en gedragsproblemen ingelicht.


Hoe ontstaat hechting?

De interactie vanaf de geboorde tussen de verzorger en de baby creëert de basis van de gehechtheidbanden. De baby gaat zich aan de verzorger hechten omdat hij liefde en verzorging krijgt. Volgens Cassidy (1999) is hechting een proces waarbij een kind voor zijn gevoel van welbevinden en veiligheid in toenemende mate afhankelijk wordt van enkele mensen. De vroege hechting en de vroege hechtingsfiguren zijn zeer belangrijk voor de verdere psychosociale ontwikkeling van het kind.  (Grietens, H., 2006; Kongs, G., 2005)
De hechtingstheorie is gebaseerd op de visie en onderzoeken van John Bowlby in de jaren 1960 en 1970 en is de meest gebruikte theorie om de relatie en de gedragingen tussen de voornamelijk verzorger en het kind uit te leggen. Volgens hem heeft elk kind een biologisch gedragssysteem om zo de aandacht van de volwassene uit te lokken om verzorging en bescherming te krijgen. Een baby richt de signalen, zoals huilen en lachen, vooral naar zijn eigen ouder maar indien nodig naar een vervangende verzorger. Als de signalen geen respons bij de volwassene uitlokken, stopt de baby die uit te zenden en wordt de relatie tussen de baby en de ouder of de verzorger verstoort. De situatie kan leiden tot gestoorde hechting en tot gedragsproblemen, aangezien voor een goede ontwikkeling van een kind het noodzakelijk is dat het kind een veilige en stabiele relatie met een hechtingsfiguur heeft. (Juffer, F., 2002; Grietens, H., 2006; Kongs, G., 2005) 

Hechtingsstijlen

In de eerste levensjaren ontwikkelen de kinderen een hechtingsrelatie met hun ouders of/en verzorgers. Veilig gehechte kinderen voelen zich zeker van zichzelf en hun verzorgers en exploreren graag de wereld rond hen en ontwikkelen vlot sociale vaardigheden. Als het kind de ouder of de verzorger niet als een beschikbare en responsieve iemand ziet, ontstaat er een onzeker hechtingsstijl. Daarbij maakte Bowlby een onderscheid tussen een vermijdende en een ambivalente hechtingsstijl. Naarmate het kind ouder wordt, wordt hij meer resistent tegen veranderingen. Dat gebeurt omdat het kind mentale representaties van de reacties van de verzorgende heeft ontwikkeld en die representaties verlopen meer automatisch. De hechtingsstijl van het kind beïnvloed op de latere leeftijd het sociale functioneren van het kind. (Van Ouderhoven, J.P. en Hofstra, J.;  Grietens, H., 2006) 

De leerling en medewerker van Bowlby, Mary Ainsworth ontwikkelde met zijn collega’s een meetschaal voor hechting, Strange Situation. Dit leidde tot een duidelijke classificatie van drie groepen hechting: één veilige en twee onveilige. Later werd er ook een vierde groep toegevoegd, aangezien bleek dat niet elk kind in één van de bestaande categorieën paste. De vierde groep is eveneens onveilig maar incoherent. De classificatiegroepen zijn: veilig, angstig-vermijdend, angstig-ambivalent of resistent en verwarde of gedesorganiseerde hechtingstijl. (Kongs, G., 2005)


Hechtingproblemen 

Wanneer het hechtingsproces tussen ouder en kind zeer ernstig wordt verstoord, kan dit blijvende gevolgen hebben voor de ontwikkeling van het kind en de relatie tussen ouder en kind of tussen verzorgende en kind. Deze stoornissen worden samen onder de noemer ‘hechtingsstoornissen’ gevat. Ze zijn ernstige en complexe stoornissen die in vroege ontwikkeling van het kind ontstaan en hebben veel oorzaken. Er is meestal een samenspel van biologische factoren en pathogene zorg. In de klinische contexten wordt een onderscheid gemaakt tussen de reactieve hechtingsstoornis (RAD), verbroken hechting en verstoorde hechting terwijl de classificatie van de psychiatrische stoornissen, DSM-IV enkel de reactieve hechtingsstoornis erkent. (Grietens, H., 2006)

De reactieve hechtingsstoornis (RAD) kan alleen gediagnosticeerd worden als er sprake van pathogene zorg is. (Grietens, H., 2006 en Barth, R.P., 2005 ) Er kunnen twee typen onderscheid worden: het geremde en het ongeremde type. Bij een geremde type is het kind karakteristiek ambivalent, heeft gebrek aan respons en is geremd en/of hyperwaakzaam in de sociale contacten. Bij het ongeremde type daarentegen is het kind overdreven sociaal en oppervlakkig in de sociale contacten. Zo kan een kind moeilijk steun en hulp bij naaste verzorgers zoeken en kiest het zelf aan wie hij zich wil hechten. (Grietens, H., 2006)

Verbroken hechting is een term die aangeeft dat een kind zijn hechtingsfiguur plotseling verliest. Het kind heeft massale verdriet- en rouwreacties en er kunnen depressieve reacties ontstaan. In de latere fase kan het kind wel vrij gemakkelijk opnieuw hechten aan een andere hechtingsfiguur aangezien het al eerder een succesvolle hechting beleefd heeft. (Grietens, H., 2006)

Er wordt over een verstoorde hechting gepraat als de gehechtheidsband met de verzorgingsfiguur er wel aanwezig is, maar niet stevig genoeg is voor een veilige hechting. Een baby die verstoord gehecht is kan zeer aanklampend en geremd gedrag vertonen en exploreert de buitenwereld weinig of helemaal niet. Er kan ook sprake zijn van een ongeremd gedrag dat zich uit in een risicovol gedrag waarbij geen contact wordt gehouden met de verzorger en de omgeving wordt exploreert. (Grietens, H., 2006)


Het verband tussen de hechtings – en gedragsproblemen bij adoptiekinderen

Volgens Barth (2005) zijn er recente bewijzen, dat RAD en daaruit vloeiende gedragsstoornissen minstens in de USA een redelijk veel voorkomende problematiek bij geadopteerde kinderen is. Het is wel mogelijk, dat RAD over gediagnosticeerd wordt aangezien  vele hulpverleners een deel van de criteria van diagnostiek negeren tijdens het maken van een diagnose. Een probleemgedrag bij geadopteerde - en pleegkinderen wordt ook dikwijls aangewezen naar hechtingsproblematiek ook er andere achterliggende redenen kunnen zijn. (Barth, R.P., 2005 en Grietens, H., 2006)

Volgens Juffer (2002) hebben Van Ijzendoorn en Vorria in 2001 een onderzoek verricht waarbij het aspect gehechtheid van de socio-emotionele ontwikkeling van de kinderen die in een Griekse kindertehuis verbleven onderzocht werd. 75% van de 86 kinderen werden als onveilig gehecht geclassificeerd. Het is veel in vergelijking met de normatieve groepen waarbij ongeveer 35% van de kinderen een onveilige hechting tonen. 66% van de kinderen werden als onveilig gedesorganiseerd geclassificeerd terwijl in de normatieve groep 15-20% van de kinderen deze hechtingsstijl hebben. De onveilig gedesorganiseerde hechtingsstijl heeft het meest ongunstige prognose aangezien het latere gedragsproblemen en psychopathologie voorspelt. (Juffer, F., 2002)

De vroege problemen in de hechting kunnen niet lineair als de oorzaak van probleemgedrag bij de geadopteerde kinderen  gezien worden omdat de ontwikkeling van een kind een complex gegeven is. Het is ook niet mogelijk om algemene uitspraken over de psychische en medische gezondheid van de adoptiekinderen te doen. De omstandigheden in de verschillende landen en in verschillende weeshuizen zijn zeer moeilijk vergelijkbaar om betrouwbare uitkomsten te kunnen krijgen. (Barth, R.P., 2005; Hughes, D.,1999 en Hoksbergen, R.A.C. et al., 2004)

Volgens Hughes (1999) heeft een goed verlopende adoptie als voorwaarde dat het kind aan zijn adoptiefouders met de tijd veilig kan hechten. Sommige kinderen, meestal als gevolg van maanden - of jarenlange ernstige verwaarlozing of mishandeling en wisselende verzorgers, kunnen dat niet ongeacht hoeveel liefde en verzorging ze in de nieuwe situatie krijgen. De hechtingsproblemen kunnen latere gedragsproblemen veroorzaken, maar deze problemen moeten geëvalueerd en behandeld worden in de juiste context rekeninghoudend met de huidige situatie en omgeving van het kind. (Barth, R.P., 2005; Hughes, D.,1999 en Hoksbergen, R.A.C. et al., 2004)

Adoptiekinderen met hechtingsproblemen tonen typische gedragspatronen in de interactie met de omgeving. Ze hebben weinig beeld over hoe een normale kind-ouder relatie is en begrijpen niet dat de ouders keuzes maken die best voor het kind zijn. Ze tonen familiaal en vriendelijk gedrag ten opzichte van vreemden om de situatie en de gedragingen van de volwassenen te controleren. Het kind vertrekt van zijn eigen behoeften en de onmiddellijke behoeftebevrediging staat centraal. Als hij door charmant gedrag niet krijgt wat hij wilt, krijgt hij woedeuitbarstingen en toont hij uitdagend en bedreigend gedrag. Een kind met hechtingsproblemen toont weinig empathie, heeft geen duidelijke beeld van de consequenties van zijn gedrag, heeft weinig schuldgevoelens en kan moeilijk zijn gedachten en gevoelens uiten.  (Hughes, D.A., 1999)

Juffer en haar collega’s hebben een meta-analyse uitgevoerd om een totaaleffect te kunnen berekenen over het fenomeen adoptie. Ze hebben onder andere ingeschat hoeveel kans is er dat een  geadopteerd kind later gedrags – of leerproblemen zal krijgen. Voor hun meta-analyse hebben ze 135 gebruikbare adoptiestudies kunnen opsporen waardoor ze hun inschatting hebben kunnen baseren op 11 000 geadopteerde kinderen wereldwijd. Hun hypothese was dat adoptiekinderen meer externaliserende en internaliserende gedragsproblemen, gemeten onder andere door de CBCL,  zouden hebben dan niet-geadopteerde kinderen en dat zij vaker aangemeld zouden worden bij hulpverleningspraktijken. De onderzoekers hebben hun hypothese kunnen bevestigen ook al was bij het internaliserende probleemgedrag sprake van een zwak effect en bij externaliserende probleemgedrag van een  bescheiden effect uitgedrukt in Cohens d. Bij het beroep doen op de hulpverlening is er daartegen een tamelijk sterk effect wat betekent, dat de adoptiegezinnen veel meer beroep op een hulpverlener of klinische praktijk doen dan de gezinnen met biologisch eigen kinderen. Het is ook opvallend, dat de adoptiegezinnen veel meer beroep op een hulpverlening doen dan op grond van de problemen van de adoptiekinderen verwacht zou kunnen worden. Het is mogelijk, dat de gedragsproblemen van de geadopteerde kinderen ernstiger zijn dan die van niet-geadopteerde. Een andere mogelijke uitleg is, dat de adoptiefouders gewoon zijn met verschillende organisaties te werken en mondig genoeg zijn om hulp te zoeken. Ook is mogelijk, dat de adoptiefouders minder probleemgedrag van hun kinderen tolereren dan de ouders met biologisch eigen kinderen.

Uit de meta-analyse blijkt ook, dat de aankomstleeftijd van het geadopteerde kind geen duidelijke indicator tot probleemgedrag gebruikt kan worden. Alle leeftijdsgroepen hebben in hun latere leeftijd meer kans op externaliserende gedragsproblemen met vergelijking tot niet-geadopteerde kinderen. De risicovolle leeftijdsfasen voor probleemgedrag blijken vooral de puberteit en  de basisschoolleeftijd zijn. Het is wel opvallend, dat internaliserend probleemgedrag vooral als risk beschouwd kan worden bij de kinderen die bij de aankomst tussen één en twee jaar zijn geweest. Dat is mogelijk te verklaren daardoor, dat de kinderen van deze leeftijd de scheiding van de vertrouwde verzorgingsfiguur als stressvol ervaren, omdat de eerste hechtingsrelatie met de opvoeder net vorm heeft gekregen en wordt het hechtingsfiguur als een veilige basis ervaren. (Juffer, F., 2002)


Assessmentinstrument Child Behavior Checklist 

De Child Behavior Checklist, die door Nederland Instituut voor Zorg en Welzijn (NIZW) als een valide en betrouwbare meetinstrument is beoordeeld, is een gedragsvragenlijst waarmee nagegaan kan worden hoe ouders de vaardigheden van het kind en zijn gedrag beleven.  Er zijn twee verschillende vormen: CBCL/1,5-5 en CLBC/6-18. 

De CBCL/6-18 heeft 118 specifieke vragen over emotionele en gedragsproblemen en twee open vragen over andere problemen. Ouders kunnen aangeven hoe goed een vraag nu of in de afgelopen 6 maanden past bij een kind met behulp van de volgende antwoordmogelijkheden: 0 
= helemaal niet, 1 = een beetje of soms, 2 = duidelijk of vaak. 

De score van de lijsten levert een profiel op waarin aangegeven staat of de beleving van de invuller boven de 'klinische norm' uitkomt of tot de normale populatie behoort.
De volgende gedragsclusters en syndromen worden aangegeven: Teruggetrokken/Depressief, Lichamelijke Klachten, Angstig/Depressief, Sociale Problemen, Denkproblemen, Aandachtsproblemen, Normafwijkend Gedrag, Zelfdestructief gedrag en Agressief Gedrag. (ASEBA, 2007)


Meten van  gedragsproblemen bij hechtingsgestoorde kinderen  met Child Behavior Checklist

CBCL is een onderzoeksinstrument dat veel gebruik wordt om de gedragsproblemen van de kinderen te detecteren. De gedragsproblemen die vermoedelijk veroorzaakt worden door de gestoorde hechting in de vroegkinderlijke ontwikkeling kunnen ook ermee op kaart gebracht worden. Meerdere onderzoekers hebben het gebruikt om de eventuele gedragsproblemen bij de geadopteerde kinderen of bij de pleegkinderen te kunnen opsporen. In de volgende paragrafen wordt er een verdere uitleg van sommige onderzoeksresultaten weergeven. 

Hoksbergen, Rijk, Ter Laak en Van Dijkum (2004) hebben een onderzoek uitgevoerd waarbij ze 80 adoptiekinderen uit Roemenië onderzocht hebben. Hun doel was de Roemeense adoptiekinderen met de anderen in Nederland en uit het buitenland geadopteerde kinderen te  vergelijken. Ze wilden onder andere nagaan of er een verschil is in gedrags - en /of emotionele problemen tussen in Nederland geadopteerde Roemeense kinderen, andere adoptiekinderen en een Nederlandse normgroep van niet geadopteerde kinderen. Ze wilden ook erachter komen of er een samenhang is van de gedrags – en emotionele problemen bij deze kinderen met psychosociale factoren en welk ontwikkelingsverloop dient zich daarbij aan.

Uit het onderzoek blijkt, dat de helft van de Roemeense adoptiekinderen op CBCL en/of minstens een van de andere instrumenten in het klinische gebied of klinische grensgebied scoorde. Eveneens jongens en meisjes scoorden significant hoger dan de normgroep op externaliserende problemen en totale problemen. Op de internaliserende problemen werd er geen verschil tussen de Roemeense adoptiekinderen en de normgroep gevonden. (Hoksbergen, R., et al., 2004)

De belangrijkste oorzaak voor de gedragsproblemen bij de Roemeense adoptiekinderen is waarschijnlijk de verwaarlozing en gemis van hechtingsfiguren in de weeshuizen in Roemenië. De institutionalisering speelt hierbij  eveneens een belangrijke rol. De Roemeense adoptiekinderen tonen kennelijk “overlevingsgedrag” omdat de extern georiënteerde kinderen in een weeshuis meer aandacht krijgen dan in zichzelf getrokken kinderen. Ook de genetische factoren kunnen  een rol spelen, maar daarover is weinig informatie te vinden aangezien over de biologische achtergrond van de adoptiekinderen meestal weinig te vinden is. (Hoksbergen, R., et al., 2004)

Saywer, Carbone, Searle en Robinson hebben in hun artikel “The mental health and wellbeing of children and adolescents en home-based foster care” (2007) hun onderzoek beschreven over het voorkomen van de emotionele - en gedragsproblemen, suïcidale gedragingen en gebruik van professionele hulpverlening om hulp te krijgen voor emotionele - en gedragsproblemen  bij kinderen en adolescenten die resident in een pleeggezin in Australië zijn.  Ze hebben Child Behavior Checklist als assessmentinstrument gebruik om de problemen te detecteren. De resultaten toonden, dat de kinderen en de adolescenten in de pleeggezinnen 6 tot 7 keer meer externaliserende syndromen zoals aandachtsproblemen en agressieve en delinquent gedragsproblemen   hebben dan de kinderen van normgroep. Binnen de pleegkinderen was er twee keer meer externaliserende problemen dan internaliserende problemen zoals depressiviteit en teruggetrokken gedrag. Er was geen significant verschil tussen de meisjes en jongens gerapporteerd, maar de kinderen tussen 6 en 12 jaar toonden meer aandachtsproblemen en sociale problemen dan de adolescenten tussen 13 en 17 jaar. 


Meten van de efficiëntie van het gebruik van de poppenkast poppen in de therapie met Child Behavior Checklist

Morch et al. (2004) beschrijven in hun rapport de onderzochte resultaten van het program ‘The Incredible Years’ van Webster-Stratton, dat gecreëerd is voor kinderen tussen 4 en 8 jaar met serieuze gedragsproblemen.  Het program bestaat uit een behandeling voor de ouders en een behandeling voor de kindergroepen. Daarnaast kunnen ook de leerkrachten begeleid worden met een program die aanleunt aan de behandeling van de ouders. De behandeling voor de kindergroepen heet ‘Dinosaur School’ en wordt 14 weken lang, een keer per week gegeven. Het kan ofwel in een klinische setting ofwel in een school toegepast worden. Het doel van het program is de kinderen sociale waardigheden aan te leren met behulp van video’s, beloningen en grote, in de hand gehouden  poppen. De poppen worden gebruikt om de kinderen de gedragsregels aan te leren die van toepassing in het klaslokaal zijn. Voor en na de behandeling vulden de ouders de CBCL in om de gedragsproblemen van hun kinderen in  kaart te brengen. Uit de onderzoeksresultaten blijkt, dat de CBCL scores betreffende totale problemen, externaliserende problemen, agressief gedrag en internaliserende problemen significant verbeterden als gevolg van de behandeling.  Er was geen verschil te vinden voor delinquent gedrag.

Gunn et al. (2005) hebben een onderzoek uitgevoerd om de effecten van een tweejarige leestraining voor kinderen vanaf kleuterleeftijd tot het derde leerjaar te bestuderen. De leerkrachten waren gevraagd om een CBCL in te vullen om de gedragsproblemen van de onderzochte kinderen te detecteren. De kinderen met de gedragsproblemen werden behandeld met de ‘Dinosaur School’ program waardoor hun gedrag zich verbeterde en daardoor ook de leesresultaten beter werden.

Shaefer et al. (2006) zijn editors van een  publicatie ‘Evidence-Based Play Therapy’. Ze hebben een samenvatting van verschillende onderzoeken betreffende de wetenschappelijk bewezen effecten van speeltherapie gemaakt. Ze refereren naar het onderzoek van Kot et al. (1998) waarbij het effect van speeltherapie bij kinderen, die getuigen van een huiselijke geweld geweest zijn, onderzocht werd. De kinderen werden voor en na de behandeling getest met CBCL. Uit de onderzoeksresultaten blijkt, dat in vergelijking met de normgroep verbeterden de resultaten (externaliserende problemen significant en totale problemen deels) van de kinderen die deelnamen in de behandeling. 


Discussie

Door de literatuurstudie werd er geen eenduidige wetenschappelijk bewijsmateriaal gevonden dat zou aantonen dat er een lineair verband is tussen de vroege hechtingservaringen en het latere probleemgedrag.  Er kan de vraag gesteld worden of het eigenlijk meetbaar is. Op het moment dat het probleemgedrag zich voordoet draagt het kind al zijn verleden mee. Het zou zeer moeilijk zijn de aparte aspecten van de levensgeschiedenis van het kind uit elkaar te halen en ze als aparte beïnvloedende factoren te meten. 

Tijdens het schrijven van het artikel kwam er de vraag naar boven of een serieus hechtingsgestoord kind (RAD) in staat is zijn eigen gedragingen via het poppenspel te evalueren en te veranderen. Een kind met RAD ziet niet welke aspecten van zijn  gedragingen onacceptabel zijn. Hij wil eerder zijn behoeften zo snel als mogelijk bevredigen en meestal ziet zo een kind de anderen als een manier om iets te kunnen bereiken. Het is mogelijk, dat zo een kind met bijna geen vermogen tot empathie zich niet in plaats van de andere kan denken en daarom ook niet ziet de gevolgen van zijn gedragingen als het geen direct verband met straf of beloning heeft.

Als een kind met hechtingsproblemen geen betrouwbare hechtingsfiguur in zijn leven heeft gehad lijkt het mogelijk dat het vertrouwen van het kind ook niet door de therapeut gewonnen wordt. Eventueel voelt het kind zich daardoor niet veilig genoeg om ongedwongen te spelen. Hierbij kunnen nog bedenkingen gekoppeld worden die tijdens het maken van de literatuurstudie naar boven kwamen. Het is niet echt duidelijk of de geadopteerde kinderen die hun eerste levensjaren in een weeshuis doorgebracht hebben wel kunnen spelen. Het kind heeft eventueel nooit speelgoed gehad en is nooit gestimuleerd geweest om zijn fantasie te gebruiken. Het is ook mogelijk, dat aangezien het kind geen ervaringen van een normaal gezinsleven heeft kunnen opdoen, kan hij het ook moeilijk inbeelden en weergeven door een poppenspel. Daardoor wordt ook de vraag gesteld of het uitmaakt hoeveel na de thuiskomst van een kind de poppenkast en de verhalenmethode als therapeutische interventie gebruikt kunnen worden en maakt het uit welke soort problemen het kind in zijn gedrag heeft. 

De gevonden artikels bevatten wetenschappelijk bewijsmateriaal erover, dat als de kinderen met gedragsproblemen met de speeltherapeutische methoden, onder andere met de poppenkastpoppen, behandeld worden, is er een meetbare verandering te zien in hun gedrag na de behandeling. Daartegen is er geen artikel gevonden waardoor zou blijken, dat het gebruik van de poppenkast en de verhalenmethode de hechting tussen het kind en de ouder zou verbeteren. Daarom moet er de vraag gesteld worden of de therapie alleen de symptomen maar niet de oorzaak van de symptomen aanpakt. Er kan een veronderstelling gemaakt worden, dat ook al het probleemgedrag van het kind afneemt, kunnen er in de toekomst nog nieuwe problemen naar boven komen als er geen verbetering in de kind-ouder relatie is.

De artikels die te vinden waren over het gebruik van Child Behavior Checklist als assessmentinstrument om de efficiëntie te bewijzen van het gebruik van de poppenkastpoppen in de therapie  waren niet volledig eenduidig. Het ‘Dinosaur School’ program gebruikt de poppenkastpoppen als een deel van het program maar er zijn ook andere objecten die gebruikt worden. Er kan dus niet met zekerheid geconcludeerd worden, dat de poppenkastpoppen een rol spelen bij  de gedragsveranderingen. Ook het artikel dat het gebruik van CBCL als assessmentinstrument in de speeltherapie beschrijft, geeft geen verdere uitleg over de inhoud van de speeltherapie.  Er kan verondersteld worden, dat als de poppenkast in de therapie is gebruikt geweest, is het niet het enige medium geweest.


Conclusie

In het algemeen kan er een conclusie getrokken worden, dat er weinig wetenschappelijke artikels over het gebruik van poppenkast als assessmentinstrument of als een therapeutische interventie te vinden zijn. Daarom moest dit artikel vanuit aparte stukken opgebouwd worden om tot een conclusie te kunnen komen. Over de hechting en over de hechtingsstoornissen en gedragsstoornissen bij geadopteerde kinderen zijn er daartegen veel artikels te vinden. Uit de bevindingen kan de conclusie getrokken worden, dat ook al is er geen lineair verband tussen de hechtingsproblemen en gedragsproblemen, kunnen de hechtingsproblemen als een  duidelijke risicofactor voor gedragsproblemen gezien worden.

Het vertrekpunt voor dit artikel was de veronderstelling dat het gebruik van de poppenkast en de verhalenmethode  de gedragsproblemen van de hechtingsgestoorde adoptiekinderen kan verminderen. Door de literatuurstudie is er geen rechtstreeks wetenschappelijk bewijs ervoor gevonden, dat de poppenkastmethode gebruikelijk bij de doelgroep is, maar er zijn wel aanwijzingen in die richting te vinden. Bijvoorbeeld kunnen sommige verhalenmethoden gebruikt worden om gedragsalternatieven aan kinderen aan te leren door het poppenspel. In het licht van de bevindingen uit de literatuurstudie lijkt het zinvol en nuttig dit onderwerp verder te onderzoeken en in de praktijk uit te proberen. Er zijn niet zo veel bruikbare methoden die als therapie bij hechtingsgestoorde kinderen gebruikt kunnen worden en de poppenkast methode zou een goed alternatief kunnen zijn aangezien als het vanuit de belevingswereld van het kind vertrekt.  Het blijk ook nodig, dat de eventuele veranderingen die door de therapie teweeggebracht worden in de hechtingsrelatie tussen het kind en de ouder gemeten kunnen worden.  

Er zijn wel bewijzen gevonden, dat poppenkast een goed bruikbaar middel in de therapie is. De poppen geven voor het kind de mogelijkheid zijn gevoelens te depersonaliseren en daarom kan het kind gemakkelijker zijn innerlijke wereld zichtbaar maken. Het kind kan zijn gevoelens en ervaringen in de poppen projecteren en de moeilijke ervaringen kunnen verwerkt worden. De gedragingen van het kind zijn ook gemakkelijk te observeren, omdat het kind spelenderwijs en ongedwongen een vorm aan zijn belevingswereld kan geven.

Rekening houdend met de problematiek van de ernstig hechtingsgestoorde adoptiekinderen is de poppenkast en de verhalenmethoden een therapeutische interventie die eerder bij kinderen met minder ernstige hechtings – en gedragsproblemen toegepast kan worden. Als een kind door zijn verleden vb. teruggetrokken en weinig assertief is, kan hij door de verhalenmethode en poppenkastspel voor zichzelf leren op te komen en kan hij meer zelfvertrouwen ontwikkelen.

Uit de literatuurstudie bovenkomende vragen blijkt het zeer belangrijk, dat het kind een vertrouwensband met de therapeut kan creëren. De vertrouwensband kan eventueel gestimuleerd worden door het poppenspel. Het kind moet de therapeut niet rechtstreeks ontmoeten, maar de communicatie kan via de poppen verlopen. Als het kind niet zelf in staat is te beginnen de verhalen te vertellen en te spelen lijkt het zinvol eventueel eerst een directieve aanpak te hanteren waarbij de therapeut een voorbeeld voor het kind kan geven over het spelen en over de normale gezinssituatie. Het blijkt dat de poppenkast als therapeutische interventiemethode pas toegepast kan worden, als het kind de taal behoorlijk beheerst. Het kind moet ook zijn beeld gevormd hebben over de relaties binnen het gezin en de omgeving voor hij het vergeven kan.

De CBCL is een valide en betrouwbaar meetinstrument dat gebruikt kan worden om de gedragsproblemen van de geadopteerde kinderen te detecteren. Door de informatie die in de literatuurstudie werd gevonden kan geconcludeerd worden dat als het hechtingsgestoorde adoptiekind die gedragsproblemen vertoont zijn levensverhaal met de poppen kan spelen of een bepaalde gedragsverandering kan waarmaken, verminderen de gedragsproblemen die met de CBCL/6-18 gemeten kunnen worden. Om dat te kunnen bewijzen zou het CBCL/6-18 door de adoptieouders voor de interventie ingevuld worden en opnieuw daarna. De resultaten zouden daarna met elkaar vergeleken moeten worden om na te gaan of het gebruik van de poppenkast en de verhalenmethode effectief is geweest.
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