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Voorwoord

Deze scriptie is tot stand gekomen tijdens de MasSdethopedagogiek aan de
Universiteit te Utrecht. Op de stage-instelling PC@ealth Promotion heeft de
dataverzameling plaatsgevonden, alsmede de stakistanalyse. Wij hebben het hele proces
van dataverzameling en het schrijven van de serglt zeer leerzaam ervaren. Verschillende
personen hebben ook een bijdrage geleverd aanstartdkoming van ons onderzoek. Deze
willen wij op deze plaats graag bedanken. Alletreaiien wij onze thesisbegeleider Vera
van Mourik op de stage-instelling bedanken vooibdgeleiding en de ontvangen feedback.
Ten tweede willen wij Jackie Dallimer, psychologede stage-instelling, bedanken voor haar
bijdrage aan de totstandkoming van de dataverzagebaarnaast zijn wij de thesisdocent
Susan Branje van de Universiteit erkentelijk voaatbewezen hulp. Ten allen tijde is zij
bereid geweest om onze vragen te beantwoordenedibdek te geven. Ten slotte willen wij

onze ouders, Rik en onze vrienden bedanken voatinetileren.



Samenvatting

Achtergrond: Het is van belang dat er effectieve interventiesrden toegepast in de
jeugdzorg. Het is onduidelijk of de zelfregulatietimode, zoals gehanteerd wordt bij PCC
Health Promotion, tot een afname van klachten .leidt

Doel: Bepalen of de zelfregulatie methode leidt tot edmame van internaliserende,
externaliserende en totale problemen bij kinderetiahamelijke en psychische klachten bij
volwassenen. Daarnaast bepalen of er tussen jorgenisjes een verschil is in afname en
of er tussen internaliserende en externaliseremdielgmen een verschil is in afname. Ten
slotte bepalen of er een verschil is in afnamestuss12 jarigen en 13-18 jarigen.

Methode: De toetsing van afname van problemen bij kindeiadt plaats met behulp van de
CBCL/4-18. Bij volwassenen vindt de toetsing plaatet behulp van de SCL-90. De
onderzoekspopulatigestaat uit 63 kinderen (8-18 jaar) en 291 volwaes€18-67 jaar).
Resultaten: Er blijkt dat de internaliserende, externaliserendetanle problemen na een
behandeling met de zelfregulatie methode bij kiadesignificant zijn afgenomen. Er is echter
geen verschil in afname tussen jongens en metsigsen internaliserende en externaliserende
problemen en tussen de leeftijdscategorieén 8-d2€a 13-18 jaar. Bij volwassenen zijn de
lichamelijke en psychische klachten eveneens sagmf afgenomen.

Conclusie: De resultaten suggereren dat de zelfregulatie adetheidt tot een significante
afname van problemen bij kinderen, ongeacht leleftij geslacht, en een afname van klachten

bij volwassenen.

Seutelwoorden: Zelfregulatie methode, internaliserende problemesxternaliserende
problemen, lichamelijke klachten, psychische klaoht

Abstract

Background: It is important to apply effective treating medlsoin youth carelt is unclear
whether the selfregulation method, which is impliedPCC Health Promotion, leads to
decrease in complaints.

Aim: The aim of this study is to determine whether sleéfregulation method leads to a
decrease in internalizing and externalizing proldlenm children and somatic and
psychological complaints in adults. It also examigender differences, differences between
internalizing and externalizing problems and agéences between the age groups 8-12

years and 13-18 years when applying the selfreigulatethod.



Method: 63 children (8-18 years) completed the CBCL/4-88, instrument measuring
internalizing, externalizing and total problemsl12&jults (18-67 years) completed the SCL-
90, an instrument measuring somatic and psychabgamplaints.

Results: The results show a significant decrease in intezing, externalizing and total
problems in children after a treatment with thefregulation method. There are no gender
differences, differences between internalizing ertkrnalizing problems and age differences
in children. We also find a significant decreasesamatic and psychological complaints in
adults.

Conclusion: The results suggests that the selfregulation ndetleads to a decrease of

problems in children, irrespective of age and geraed complaints in adults.

Keywords: Selfregulation method, internalizing problems,eexalizing problems, somatic

complaints, psychological complaints

Theoretische onderbouwing

De laatste jaren wordt er steeds meer met nadrutaggd naar de wetenschappelijke
onderbouwing van effectieve interventies in de ¢aagg (Van Yperen & Veerman, 2006).
Bij de eerstelijnspsychologenpraktijk PCC HealtrorRotion wordt met de zelfregulatie
methode gewerkt. In dit artikel wordt onderzochbuatlers een afname van gedragsproblemen
bij kinderen rapporteren, nadat hun kinderen edramgeling met de zelfregulatie methode
hebben gehad. Tevens wordt onderzocht of deze nethipvolwassenen tot een afname van
lichamelijke en psychische klachten leidt.

Bij PCC Health Promotion wordt een interventie gebard die een proces van
zelfregulatie bij de cliént bewerkstelligt. Zelfrdgtie wordt beschreven als een systematisch
proces van menselijk gedrag waarbij de persoonlgkelen en sturend gedrag worden
betrokken om de opgestelde doelen te bereiken (Maearoly, 2005). Bevordering van de
gezondheid begint met het stellen van doelen (Band2005). Individuen spelen zeden
centrale rol in de ontwikkeling en het onderhoudh vde gezondheidHet proces van
zelfregulatie begint met het selecteren van eesopatijk doel. Vervolgens moet deze actief
nagestreefd worden en ten slotte is het van beiatglit doel onderhouden en verankerd
wordt (Maes & Karoly, 2005). De motivatie tot vedmning komt vanuit de persoon zelf
(Koelewijn, Kuipers, & Van Harten, 2005Xelfregulatie zorgt ervoor dat zlinnen het
zorgsysteem een actieve rol innemen. Van gedradtWéf6 door automatische of onbewuste

processen en 5% door bewuste processen geregu(@wdh & Chartrand, 1999).



Zelfregulatie heeft betrekking op bewuste processien zorgt ervoor dat bepaald kan worden
welke doelen er nagestreefd worden en of deze kunmerden bereikt (Baumeister,
Bratslavsky, Muraven, & Tice, 1998). Deze persqgkaldoelen zijn tijdgebonden. Daarnaast
hebben deze doelen een hiérarchische indeling.Reyd”owell’s (1983), zoals geciteerd in
Austin en Vancouver (1996), geven aan dat het lieagiseau van de persoonlijke doelen
gaat over de diepere betekenis in het leven erdeldagere niveaus doelen bevatten met
betrekking tot het zelfbeeld en de tevredenheids{au& Vancouver, 1996). Uit onderzoek is
gebleken dat er een verband is tussen het aargddrddat een persoon heeft gesteld en de
mate waarin de persoon gelukkig is. Hoe meer doeten namelijk heeft gesteld, hoe
gelukkiger dat men iBoekaerts, Maes, & Karoly, 2005; Emmons, 1986).

Om te onderzoeken of een behandeling met de zel&iegg methode tot een afname van
klachten leidt, is het van belang om te weten heeodtwikkeling van het zelfregulatie
vermogen verlooptVolgens sommige onderzoekers vindt er gedurendelédwtn een
ontwikkeling van zelfregulatie plaats (Posner & Irrt, 2009). Dit hangt samen met de
toename van de cognitieve capaciteiten (Gestsd@tlierner, 2008;Rothbart, Sheese, &
Posner, 2007)Hoe deze ontwikkeling precies verloopt, hangt sameet verschillende
factoren (Bell & Deater-Deckard, 2007). Enerzijdselsn genetische en neurologische
processen een rol (Kochanska, Philibert, & Bar§09. Anderzijds heeft de omgeving
invioed op de ontwikkeling van zelfregulatie (B&l Deater-Deckard, 2007). Adequate
voorbeelden zijn nodig om de vaardigheden te |¢Baekaerts, Pintrich, & Zeidner, 2000).
Volgens andere onderzoekers vindt de ontwikkeliag xelfregulatie niet gedurende het hele
leven plaats, maar tijdens de kindertijd, waarna dezlurende de adolescentie stabiliseert
(Bronson, 2000; Demetriou, 2000)it het gering aantal uitgevoerde onderzoeken bij
kinderen vanaf de leeftijd van 8 jaar blijkt dat datwikkeling van zelfregulatie in
verschillende stadia kan worden opgedeeld (Rafa@ibbckett, & Shen, 2005; Boekaerts &
Corno, 2005). Naarmate het kind ouder wordt, karstezds beter plannen en doelen stellen.
TijJdens het negende levensjaar is het kind hiertostaat (Boekaerts, Pintrich, & Zeidner,
2000). De intentionele aspecten van zelfregulaib@|s inhibitie en aandacht, nemen in het
begin van de adolescentie toe (Gestsdottir & Ler2®08; Murphy, Eisenberg, Fabes,
Shepard, & Guthrie, 1999Adolescenten vanaf 13 of 14 jaar kunnen een plam \amgere
termijn bedenken, met betrekking tot hetgeen zijehleven wensen te bereiken (Boekaerts et
al., 2000). Uit bovenstaande blijkt dat er nog geemsistentie is over de ontwikkeling van de

zelfregulatie. Volgens sommige onderzoekers vindt ahtwikkeling van zelfregulatie



gedurende het hele leven plaats, waar andere aekens concluderen dat de ontwikkeling
tijdens de kindertijd plaatsvindt en in de adoleseestabiliseert.

Het is ook belangrijk om te weten of er tussen @rggen meisjes een verschil is in het
zelfregulatie vermogenBij kinderen is het noodzakelijk dat zij in de solsituatie hun
gedrag kunnen reguleren, zodat zij door middel #aelen en subdoelen het eindresultaat
kunnen bereiken (Boekaerts & Corno, 2005). Wankewleren echter moeilijkheden ervaren
in de vaardigheden met betrekking tot het zelfraell vermogen, gaat dit gepaard met
gedragsproblemen, leerproblemen of problemen im@gactie met leeftijdgenoten (Bell &
Deater-Deckard, 2007). Uit onderzoek is geblekeémdasjes in de leeftijd van drie tot zeven
jaar beter in staat zijn om hun gedrag te reguletan jongens in die leeftijdscategorie
(Matthews & Ponitz, 2009; Ponitz et al., 2008). An@nderzoek laat zien dat vrouwelijke
studenten met betrekking tot hun studie beter aatstijn om hun gedrag te reguleren dan
mannelijke studenten (Bernbenutty, 200B9n slotte is uit longitudinaal onderzoek gebleken
dat meisjes op meerdere meetmomenten hoger sc@rerelvegulatie vaardigheden dan
jongens (Raffaelli, Crockett, & Shen, 2005). Wannee bij meisjes wel sprake is van
problemen in de zelfregulatie, komt dit op een aadsjze tot uitdrukking dan bij jongens.
Bij meisjes kan dit tot uiting komen doordat zijrhgewicht niet kunnen reguleren, wat
bijvoorbeeld kan leiden tot een eetprobleem alsr@xia Nervosa of Boulimia Nervosa. Bij
jongens kan het tot uiting komen doordat zij alda@rdof drugs gaan gebruiken (Boekaerts et
al., 2000). Uit bovenstaande blijkt dat meisjessbat staat zijn hun gedrag te reguleren dan
jongens en dat problemen met zelfregulatie bij deieksen op een verschillende manier tot
uiting komen.

Daarnaast is het van belang om te weten of er aerershang is tussen enerzijds
internaliserende problemen en zelfregulatie en rijde externaliserende problemen en
zelfregulatie.Uit onderzoek is gebleken dat de temperamentkerenedan het zich niet
kunnen aanpassen, inhibitie van gedrag en angstrdgmngenmet internaliserende
problemen (Caspi, Henry, McGee, Moffitt, & Silva99b; Kagan, 1998; Keiley, Bates,
Dodhge, & Pettit, 2000; Rubin, Coplan, Fox, & Caki 1995). Tevens is aangetoond dat
kinderen met internaliserende problemen moeilijldmedndervinden in het reguleren van hun
emoties (Kovacs et al., 2006). Het reguleren vaot&® is een belangrijk aspect van het
zelfregulatie vermogen (Bell & Deater-Deckard, 20B@ekaerts et al., 2000). Een voorbeeld
van disregulatie van emoties is dat er niet op aéaptieve wijze met de stress wordt
omgegaan en nauwelijks doelgericht gedrag wordbwad (Kovacs et al., 2006). Daarnaast

stellen kinderen met internaliserende problemati@yere standaarden voor zichzelf waaraan



zij moeten voldoen (Boekaerts et al., 2000). Kiedemet externaliserende problematiek
vertonen problemen met het laten zien van taakdagigericht gedrag. Tevens zijn zij in
sociale omgevingen eerder geneigd om met agregsikhg op anderen te reageren (Barkley,
1997; Boekaerts et al., 2000). Een moeilijk tempenat met negatieve emoties of
prikkelbaarheid wordt gerelateerd aan internalisgren externaliserend gedrag (Bates,
Bayles, Bennett, Ridge, & Brown, 1991; Guerin, @®tl, Oliver, & Thomas, 1994; Keiley
et al., 2000; McClowry et al., 1994). Daarnaast deor de kenmerken weerstand tegen
controle en het zich niet kunnen beheersen geesthan externaliserende problemen (Bates
et al., 1991; Biederman et al., 1990; Caspi & Sill@95; Hagekull, 1994; Keenan & Shaw,
1994; Keiley et al., 2000). Uit bovenstaande blijdat zowel internaliserende als
externaliserende problemen bij kinderen samenhamggiproblemen in de zelfregulatie.

Er lijkt een samenhang te zijn tussen geslachtskilen en het soort problemen. Uit
onderzoek is namelijk gebleken dat meisjes meernatiserende problemen ontwikkelen dan
jongens (Achenbach, Howel, Quay, & Conners, 1994jdéh & Garber, 1994). Daarnaast
laten verschillende studies zien dat jongens meermaliserende problemen ontwikkelen dan
meisjes (Achenbach et al., 1991; Keiley et al.,®08ndere onderzoeken hebben laten zien
dat een combinatie van internaliserend en extaer@nd gedrag meer voorkomt bij jongens
dan bij meisjes (Graham & Rutter, 1973; Somersatdantau, & Almqgvist, 1999).

Ten slotte is het van belang om te weten of problentie bij volwassenen voorkomen
tevens samenhangen met het zelfregulatie vermogelmassenen ervaren in hogere mate
stressvolle omstandigheden dan kinderen. Het ieeghisselend hoe volwassenen met deze
stressvolle omstandigheden omgaan. Het is bijvaddbsogelijk dat lichamelijke klachten
worden opgevolgd door depressieve klachten. Hetliger van belang dat deze depressieve
klachten worden voorkomen en dat zij door middel zalfregulatie op adequatejze op het
klachtenpatroon reageren (Wrosch, Dunne, ScheiefSc&ulz, 2006). Uit onderzoek is
gebleken dat internaliserende problematiek nebglkinderen gekenmerkt wordt door een
disregulatie van emoties (Beauregard, Paquette, é&esque, 2006). Het reguleren van
emoties is een vaardigheid die als coping kan dieme met het klachtenpatroon om te gaan
(Bell & Deater-Deckard, 2007; Boekaerts et al., @0@Wanneer het actuele gedrag niet in
overeenstemming is met het ideale zelf, resultg#rtin angst of in een depressief
toestandsbeeld (Boekaerts et al., 2000). Bij vademsn kan er ook sprake zijn
externaliserende problemen als agressief en opgtageblrag. Uit onderzoek is echter
gebleken dat dit externaliserende probleemgedraig ikinderjaren al openbaar komt en door
de tijd heen stabiel blijft (Boekaerts et al., 2D00it ander onderzoek blijkt echter dat door



verkeerde invloed van vrienden het externalisegedtag ook tijdens de adolescentie voor
het eerst kan voorkomen. Daarnaast blijkt dat @r ssmenhang is tussen zelfregulatie en
externaliserend gedrag. Wanneer er sprake is vadage zelfregulatie, is er meer kans op
escalerend probleemgedrag (Gardner, Dishion, & €bn2008). Uit bovenstaande blijkt dat
bij volwassenen ook internaliserende en externaliste problemen voorkomen, wat
samenhangt met problemen in de zelfregulatie.

Geconcludeerd kan worden da&tfregulatie een grote rol speelt in het gedragrdiade
persoonlijke doelen en sturend gedrag worden bletrolom opgestelde doelen te bereiken.
Problemen met de zelfregulatie hangen samen mentigkkeling van internaliserende en
externaliserende problemebit geldt voor zowel volwassenen als kinderen. dditliteratuur
blijkt dat er verschillen zijn tussen jongens engp@s in het zelfregulatie vermogen. Meisjes
in de leeftijdscategorie van drie tot zeven ja@m beter in staat om hun gedrag te reguleren
dan jongens in die leeftijdscategori®dtithews & Ponitz, 2009Ponitz et al., 2008).
Bovendien zijn vrouwelijke studenten met betrekkioghun studie beter in staat hun gedrag
te reguleren dan mannelijke studenten (BernbenR@99; Raffaelli et al., 2005Het is van
belang om te onderzoeken of de zelfregulatie methugd PCC Health Promotion tot een
afname van klachten leidt. Daarnaast is het vaanigetlat er onderzoek wordt gedaan naar de
vraag of leeftijd en geslacht samenhangen metezplfatie. Op deze wijze kan gekeken
worden bij welke doelgroep met bijbehorende kenmeréte zelfregulatie methode het best

toegepast kan worden. De volgende vragen zulleiit mnderzoek worden beantwoord:

Hoofdvraag:

1. Rapporteren ouders van kinderen in de leeftijd #fh8 jaar een afname van
internaliserende, externaliserende en totale pnodite na een behandeling met de
zelfregulatie methode?

Uit de literatuur is gebleken dat er een samenhangussen zelfregulatie en
internaliserende en externaliserende problementobaavordt verwacht dat ouders van
kinderen een afname van problemen rapporteren, era lBehandeling met de

zelfregulatie methode.

Deelvragen:
1.1 Is er na een behandeling met de zelfregulatie ndetliossen jongens en meisjes een
verschil in afnameran internaliserende, externaliserende en totalbl@men zoals die

door ouders van kinderen in de leeftijd van 8-18 jmordt gerapporteerd?



1.2

1.3

Uit de literatuur is gebleken dat meisjes hun ggdreter kunnen reguleren, maar het is
onbekend of dit samenhangt met een afname vangmnelol. Er wordt geéxploreerd of

er een verschil is in afname van problemen tussegens en meisjes.

Is er na een behandeling met de zelfregulatie ndetle®n verschil in afname tussen
internaliserende en externaliserende problemers zbhaldoor ouders van kinderen in de
leeftijd van 8-18 jaar wordt gerapporteerd?

In de literatuur is niet gevonden of er een vetsishin afname tussen internaliserende
en externaliserende problemen. Daarom wordt geéegaid of er een verschil is in

afname tussen internaliserende en externaliseotdéemen.

Is er na een behandeling met de zelfregulag¢hode een verschil in afname van
internaliserende, externaliserende en totale pnodxtetussen kinderen (leeftijd 8-12
jaar) en adolescenten (leeftijd 13-18 jaar) zoadsddor ouders wordt gerapporteerd?

Uit de literatuur blijkt dat er inconsistentie ket over het verloop van de ontwikkeling
van zelfregulatie. Daarom wordt geéxploreerd ofeen verschil is in afname van

problemen tussen de verschillende leeftijdsgroepen.

Hoofdvraag:

2.

Rapporteren volwassenen minder lichamelijke en lgsghe klachten na een
behandeling met de zelfregulatie methode dan vedrethandeling?

Uit de literatuur blijkt dat er samenhang is tussfhfregulatie en lichamelijke en
psychische klachten. Daarom wordt verwacht dat ideainelijke en psychische
klachten bij volwassenen na een behandeling metzalegulatie methode zijn

afgenomen.

Methode

Interventie

In bijlage 1 is een praktische uitwerking van deéapwr van de zelfregulatie methode te

zien zoals deze bij PCC Health Promotion wordt épegt.Deze methodiek bestaat uit vier

fasen die achtereenvolgens tot gedragsverandegil. lIn de eerste fase wordt een

persoonlijk doel geselecteerd. Het is belangrijk\d#or de cliént duidelijk is wat er bereikt

moet worden. Vervolgens wordt in de tweede fase @an van aanpak opgesteld. Hierbij

worden motiverende en uitdagende factoren in kgaeliracht om dit doel te bereiken.
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Daarnaast wordt naar interne en externe hulpbrogaeacht die de cliént kan inzetten bij het
reguleren van de verandering. In de derde fasedighadruk op het aanleren van nieuwe
vaardigheden. Hierbij kan gedacht worden aan peobégplossingsvaardigheden,

onderhandelingsvaardigheden, interactievaardighestercontrolevaardigheden. Ten slotte
wordt in de vierde fase aandacht besteed aan dedafig en de verankering van de geleerde

vaardigheden (Koelewijn et al., 2005).

Procedure

Op basis van bestaande data en data van lopeig¢edidie na het doorlopen van vijf
coachinggesprekken wordt aangevuld, zal onderasohtien of de zelfregulatie methode tot
een afname van klachten leidt. Hiervoor wordenesdeiltaten van de vragenlijsten welke bij
de voormeting zijn afgenomen vergeleken met deltagsn van de vragenlijsten bij de
nameting. De voormeting vindt plaats tijdens hetdde consult. De nameting vindt plaats
tijdens het laatste coachinggesprek. GemiddeldrZiissen de voor- en hameting een periode
van tweeénhalve maand.

Bij ouderswordt een vragenlijst afgenomen welke internalisdeg externaliserende en
totale problemen bij hun kinderen meet. Bij volweasan wordt een vragenlijst afgenomen
welke lichamelijke en psychische problemen meet.

Bij dit onderzoek gaat het om een kwantitatieverdatalysemethode. De uitspraken die
bij het resultatengedeelte gedaan zullen wordean gankel over de cliénten die in januari
2009 tot en met maart 20Hen behandeling met de zelfregulatie methode b P{ealth

Promotion hebben gevolgd.

Respondenten

De onderzoekspopulatie bestaat uit de cliéntemdenuari 2009 tot en met maart 2010
vijf coachinggesprekken bij PCC Health Promotiomlten gehad. Hierbij gaat het om 63
kinderen. De populatie kinderen bestaat uit 32 gmisgen 31 meisjes. De jongens hebben een
gemiddelde leeftijd van 12.28 jaar met een staritkiatie van 2.81 en de meisjes hebben
een gemiddelde leeftijd van 14.26 jaar met eendstamideviatie van 2.62. De populatie
kinderen bestaat uit 24 kinderen van 8-12 jaar®addlescenten van 13-18 jaar.

Daarnaast bestaat de onderzoekspopulatie uit 28hassenen in de leeftijd van 8 tot 67
jaar. De populatie volwassenen bestaat uit 129 sraran 162 vrouwerDe gemiddelde
leeftijd van de mannen is 38.57 jaar met een staddaviatie van 11.38 en de gemiddelde

leeftijd van de vrouwen is 35.48 jaar met een stardteviatie van 11.12.
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Probleemgedragingen kinderen

Het onderzoeksinstrument bij kinderen is de Chiédh&vior Checklist (CBCL/4-18). De
CBCL/4-18 (Verhulst, Koot, Akkerhuis, & Veerman, 9 is een gedragsvragenlijst voor
kinderen van 4 tot 18 jaar. Deze vragenlijst woidtien mogelijk, door beide ouders
ingevuld. Voor het huidig onderzoek zijn de scaspsde CBCL/4-18 van vader en moeder
gemiddeld omdat de groepen anders te klein zijssé&n de scores van vader en moeder is er
sprake van een zwakke tot sterke correlatie, \v@raran .37 tot .64.

De vragenlijst bestaat uit een deel met vragen deetompetentie en een deel over de
gedragsproblemen. Alleen het deel over de gedraglmmen wordt gebruikt. Dit gedeelte
van de CBCL/4-1&®estaat uit 113 specifieke vragen over emotionelgeglragsproblemen en
twee open vragen over andere problemen. Oudersekuop een driepuntsschaal aangeven
hoe goed een vraag nu of in de afgelopen 6 maapdsinbij hun kind: O=helemaal niet,
1=een beetje of soms en 2=duidelijk of vaak. Voeltben van vragen zijn: ‘Is liever alleen
dan met anderen’ en ‘Kan zich niet concentrerem keet lang de aandacht ergens bij
houden’. De CBCL/4-18 kent acht subschalen: Teruggetrokk&nit¢ms), Lichamelijke
klachten (9 items), Angstig/depressief (14 item$Spciale problemen (8 items),
Denkproblemen (7 items), Aandachtsproblemen (Irhsje Delinquent gedrag (13 items) en
Agressief gedrag (20 items). De eerste drie sulschaormen samen de schaal
Internaliserend probleemgedrag en de laatste twelschalen vormen de schaal
Externaliserend probleemgedrag. Alle items bij atkapgeteld vormen de schaal Totale
problemen (ASEBA, 2001) De interne betrouwbaarheid deze vragenlijst is voldoende
bevonden (Kievit, Tak, & Bosch, 2002). De (sub)sehavan de CBCL/4-18 vertonen voor
jongens van 4 tot en met 11 jaar een wisselen@enatbetrouwbaarheid, variérend van .41
tot .90. Hierbij zijn zes subschalen onvoldoend¢ @ea Cronbach’s alpha kleiner dan .70. De
(sub)schalen van de CBCL/4-18 voor jongens vanol2r met 18 jaar vertonen tevens een
wisselende interne betrouwbaarheid, variérend ¢8ntot .92. Hierbij zijn vier subschalen
onvoldoende met een Cronbach’s alpha kleiner danD@ (sub)schalen voor meisjes van 4
tot en met 11 jaar variéren tussen .54 en .92 bijligiin zes subschalen onvoldoende met een
Cronbach’s alpha kleiner dan .70. De (sub)schatmr wneisjes van 12 tot en met 18 jaar
variéren ten slotte tussen .51 en .91. Hierbij zijji subschalen onvoldoende met een
Cronbach’s alpha kleiner dan .70 (Verhulst, Van demde, & Koot, 1996). De
begripsvaliditeit is goed en de criteriumvaliditest voldoende (Kievit et al., 2002). In het
huidige onderzoek is de interne betrouwbaarheid wde schaal Internaliserend

probleemgedrag op de voormeting voldoende (Crorbachlpha = .69). Deze
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betrouwbaarheid is berekend voor de som van deckalen Teruggetrokken, Lichamelijke

klachten en Angstig/depressief. De interne betr@asteid van de schaal Externaliserend
probleemgedrag is op de voormeting echter onvoldegiCronbach’s alpha = .58). Deze
betrouwbaarheid is berekend voor de som van deckalen Delinquent gedrag en Agressief
gedrag. De schaal Totale problemen is op de voanghgbed (Cronbach’s alpha = .88). Deze
betrouwbaarheid is berekend voor de som van allet &ubschalen. De interne

betrouwbaarheid van de schaal Internaliserend @eofijedrag is in dit huidige onderzoek op
de nameting onvoldoende (Cronbach’s alpha = .5%).imderne betrouwbaarheid van de
schaal Externaliserend probleemgedrag is op de thagnevens onvoldoende (Cronbach’s
alpha = .57). Tot slot is de interne betrouwbaarh&in de schaal Totale problemen op de
nameting goed (Cronbach’s alpha = .81).

Probleemgedragingen volwassenen
Het onderzoeksinstrument bij volwassenen is de emjgt Symptom Checklist-90

(SCL-90). De SCL-90 (Arrindell & Ettema, 2005) isre zelfbeoordelingsschaal die
lichamelijke en psychische klachten omvat. Dezeyendijst is ontwikkeld voor jongeren en
volwassenen vanaf 12 jaar. De vragenlijst besta&0uomschrijvingen van klachten. Bij elk
van deze klachten moet de persoon aangeven in wadke hij / zij daar de afgelopen week
last van heeft gehad. Voorbeelden van vragen Noeilijk iets kunnen onthouden’ en ‘De
gedachte dat er iets erg verkeerd is met je lichaBere beantwoording geschiedt op een
viffpuntsschaal: 1=helemaal niet, 2=een beetje,08ah 4=tamelijk veel en 5=heel erg. De
SCL-90 kent acht schalen: Agorafobie (7 items), #¢n@@.0 items), Depressie (16 items),
Somatische klachten (12 items), Insufficiéntie danken en handelen (9 items), Wantrouwen
(18 items) en Interpersoonlijke Sensitiviteit (18ems), Hostiliteit (6 items) en
Slaapproblemen (3 items). Psychoneuroticisme (8thg) is de totaalschaal en duidt het
algehele niveau van psychisch en lichamelijk disfmmeren aan. De normering loopt op een
zevenpuntsindeling van zeer laag tot zeer hoog. S04 -90 heeft een hoge interne
betrouwbaarheid (Cronbach’s alpha = .97) (ArrindglIEttema, 2005). Daarnaast is de
interne betrouwbaarheid van de subschalen voldogridgped bevonden (Agorafobie = .83;
Angst = .88; Depressie = .91; Somatisatie = .83ufliciéntie = .83; Sensitiviteit = .91;
Hostiliteit = .76 en Slaapproblemen = .78). Zowek degripsvaliditeit als de
criteriumvaliditeit worden als goed beoordeeld (Sy&/an Vliet-Mulder, & Groot, 2000). De

interne betrouwbaarheid van de totaalschaal Psythioticisme op de voormeting is hoog in
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het huidige onderzoek (Cronbach’s alpha = .89). iberne betrouwbaarheid van de

totaalschaal Psychoneuroticisme is tevens hoogopatheting (Cronbach’s alpha = .91).

Data-analyse

Voor de beantwoording van de onderzoeksvragen wesdt herhaalde metingen
ANOVA toegepast. Om de significantie te bepalendiar< .05 gehanteerd. De effectgrootte
is vastgesteld met behulp van de partiéle eta-kaedadHierbij geldt dat er sprake is van een
klein effect bijn= .01 (1%), van een matig effect ii= .06 (6%) en van een groot effect bij
n’= .14 (14%) (Cohen, 1988).

Resultaten
In Tabel 1 worden de gemiddelden en standaarddeviatoor internaliserende,
externaliserende en totale problemen van kindendicleamelijke en psychische klachten van

volwassenen weergegeven.

Tabel 1.Gemiddelden en standaarddeviaties voor internaliserende, externaliserende en totale problemen voor
alle kinderen (n=63), jongens (n=32), meiges (n=31), leeftijd 8-12 jaar (n=24), leeftijd 13-18 jaar (n=39), en
lichamelijke en psychische klachten volwassenen (n=291)

Voormeting Nameting

Klacht M SD M SD

Internaliserende problemen 14.40 8.53 8.05 5.00
Externaliserende problemen 12.52 9.88 7.70 7.08
Totale problemen 40.81 20.41 25.67 15.60
Internaliserende problemen jongens 13.36 8.32 7.09 5.35
Internaliserende problemen meisjes 15.48 8.73 9.03 4.48
Externaliserende problemen jongens 14.14 8.77 9.34 7.47
Externaliserende problemen meisjes 10.85 10.79 6.00 6.32
Totale problemen jongens 43.05 18.50 27.08 16.70
Totale problemen meisjes 38.50 22.28 24.23 14.51
Internaliserende problemen 8-12 jaar 15.17 10.38 9.21 6.39
Internaliserende problemen 13-18 jaar 13.94 7.27 7.33 3.83
Externaliserende problemen 8-12 jaar 12.02 9.15 8.69 7.14
Externaliserende problemen 13-18 jaar 12.83 10.41 7.09 7.07
Totale problemen 8-12 jaar 42.63 21.76 30.48 18.18
Totale problemen 13-18 jaar 39.69 19.74 22.72 13.18

Lichamelijke en psychische klachten volwassenen 180.32 57.57 135.43 45.24
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Er is onderzocht of door ouders van kinderen eamraé van internaliserende,
externaliserende en totale problemen wordt gerappar na een behandeling met de
zelfregulatie methode. Hierkig de binnenpersoonsfactor tijd (tussen voor- enatimg). De
afhankelijke variabelen zijn het aantal internaksele, externaliserende en totale problemen
voor en na de behandeling met de zelfregulatie odeth zoals door de ouders is

gerapporteerd. Er worden drie aparte analysesvaiggd.

Tabel 2.Herhaalde metingen ANOVA voor het effect van tijd op internaliserende, externaliserende en totale

problemen
Internaliserende problemen Externaliserende proée Totale problemen
F P n” F P " F p "
Tijd 47.77 <.01 44 34.52 <.01 .36 55.42 <.01 A7

Uit Tabel 1 blijkt dat zowel de internaliserendeteznaliserende als de totale problemen
zijn afgenomen.Uit Tabel 2 blijkt dat er sprake is van een sigmfite afname van
internaliserende, externaliserende en totale pnoétena een behandeling met de zelfregulatie
methode. Dafname van internaliserende problemen kan voor vdddaard worden door de
behandeling, de afname van externaliserende pr@pleraor 36% en de afname van totale

problemen voor 47%. Deze percentages kunnen deea groot effect worden beoordeeld.

Vervolgens is onderzocht of er een verschil is fmame van internaliserende,
externaliserende en totale problentaesen jongens en meisjes na een behandeling met de
zelfregulatie methode. Hierbij is de binnenpersdaxctsr tijd (tussen voor- en nameting). De
afhankelijke variabelen zijn het aantal gerappodednternaliserende, externaliserende en
totale problemen voor en na de behandeling met dHregulatie methode. De

tussenpersoonsfactor is geslacht. Er worden deg@pnalyses uitgevoerd.

Tabel 3.Herhaalde metingen ANOVA voor het effect van tijd op internaliserende, externaliserende en totale
problemen, met invioed van gedacht
Internaliserende problemen  Externaliserende probte Totale problemen

Tussen personen

2

F p n F p n F p n
Tijd 47.02 <01 44 3396 <01 36 5456 <01 47
Geslacht 1.86 .18 03 2.82 10 04 26153 .37 01

Binnen personen
Geslacht x Tijd .01 .92 .00 0.00 .97 .36 A7 .68 0.0
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Uit Tabel 3 blijkt dat de internaliserende, extdiseaende en totale problemen na een
behandeling met de zelfregulatie methode signifiaam afgenomen. Hoewel uit Tabel 1
blijkt dat er verschil is in het aantal gerapportieeklachten tussen jongens en meisjes, blijkt
uit Tabel 3 dat er geen significant hoofdeffectvem geslacht. Dit betekent dat er geen
significant verschil is tussen jongens en meigjelset aantal gerapporteerde internaliserende,
externaliserende en totale problemen. Daarnaggt liat er ook geen sprake is van een
significant interactie-effect tussen geslacht gh Dit betekent dat er geen verschil is tussen
jongens en meisjes in de afname van internalisetendernaliserende en totale problemen na

een behandeling met de zelfregulatie methode.

Ten derde is onderzocht of er een verschil is mam@e tussen internaliserende en
externaliserende problemen na een behandeling enetlffegulatie methode. Hierbij is de
eerste binnenpersoonsfactor tijd (tussen voor-agneting). De tweede binnenpersoonsfactor
is problemen. De afhankelijke variabelen zijn hantal gerapporteerde internaliserende en
externaliserende problemen voor en na de behagdelet de zelfregulatie methode. Dit

wordt in één enkele analyse uitgevoerd.

Tabel 4.Herhaalde metingen ANOVA voor het verschil tussen internaliserende en externaliserende problemen

Verschil internaliserende en externaliserende Iproén

Tussen personen

F p ;/12
Tijd 52.43 <.01 46
Probleemgedrag 1.31 .26 .02

Binnen personen
Probleemgedrag x Tijd 3.58 .06 .06

Uit Tabel 4 blijkt dat er na een behandeling metekregulatie methode sprake is van
een significante afname van internaliserende egrealiserende problemen. Hoewel uit Tabel
1 blijkt dat het aantal internaliserende problerbgwoor- en nameting hoger is dan het aantal
externaliserende problemen, blijkt uit Tabel 4 @datgeen sprake is van een significant
verschil. Daarnaast blijkt dat er ook geen sprakean een significant interactie-effect tussen
probleemgedrag en tijd. Dit betekent dat er geeschd is in de afname van internaliserende

en externaliserende problemen na een behandelingemelfregulatie methode.
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Ten vierde is onderzocht of er een verschil is fname van internaliserende,
externaliserende en totale problemen tussen kind@eeftijd 8-12 jaar) en adolescenten
(leeftijd 13-18 jaar). Hierbij is de binnenpersofacsor tijd (tussen voor- en nameting). De
afhankelijke variabelen zijn het aantal gerappodeenternaliserende, externaliserende en
totale problemen voor en na de behandeling met dHregulatie methode. De
tussenpersoonsfactor is leeftijdscategorie (8-42 g 13-18 jaar). Dit wordt in drie aparte
analyses uitgevoerd.

Tabel 5.Herhaalde metingen ANOVA voor het effect van tijd op internaliserende, externaliserende en totale
problemen, met invioed van leeftijd
Internaliserende problemen  Externaliserende pnobte Totale problemen

Tussen personen

F p n F p " F p n
Tijd 4336 <01 42 2930 <01 32 4864 <01 44
Leeftijd 1.01 .32 02 04 85 04 1.62 21 03

Binnen personen
Leeftijd x Tijd A1 74 .00 2.07 .16 .03 1.34 25 02.

Uit Tabel 5 blijkt dat er na een behandeling metzedregulatie methode sprake is van
een significante afname van internaliserende, patiserende en totale problemen. Hoewel
uit Tabel 1 blijkt dat het aantal internaliserenat®blemen bij kinderen groter is dan bij
adolescenten en bij de voormeting het aantal exliserendeen totale problemen kleiner is
dan bij adolescenten, blijkt uit Tabel 5 dat ersarsbeide leeftijdscategorieén geen sprake is
van een significant verschiDaarnaast blijkt dat er ook geen sprake is vansegmficant
interactie-effect tussen leeftijd en tijd. Dit betat dat er geen verschil is tussen de twee
leeftijdscategorieén in de afname van internalisee externaliserende en totale problemen

na een behandeling met de zelfregulatie methode.

Tot slot is onderzocht of door volwassenen eenmaéngan lichamelijke en psychische
klachten wordt gerapporteerd na een behandelingdmeelfregulatie methode. Hierbij is de
binnenpersoonsfactor tijd (tussen voor- en namgtibg afhankelijke variabelen zijn het
aantal gerapporteerde lichamelijke en psychischehkén voor en na de behandeling met de
zelfregulatie methode.

Uit Tabel 1 blijkt dat het aantal lichamelijke esyphische klachten bij volwassenen
(n=291) zijn afgenomen na een behandeling met Heegelatie methode. De resultaten zijn
als volgt: F(1; 290) = 242.4% <.01, 4° = .46. Hieruit blijkt dat er sprake is van een
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significante afname van lichamelijke en psychiséhechten. Deze afname van klachten
wordt voor 46% verklaard door de behandeling. Ddin kals een groot effect worden
beoordeeld.

Conclusie en discussie

In huidig onderzoek is onderzocht of er bij kindergprake is van een afname van
internaliserende, externaliserende en totale pnoétena een behandeling met de zelfregulatie
methode, zoals door ouders wordt gerapporteerderieis onderzocht of er verschillen zijn
tussen jongens en meisjes, tussen internalisemmdg&ternaliserende problemen en tussen de
leeftijdscategorieén 8-12 jaar en 13-18 jaar. Tlettesis onderzochof er bij volwassenen
sprake is van een afname van lichamelijke en psgbkiproblemen na een behandeling met
de zelfregulatie methode.

Uit de resultaten blijkt dat er sprake is van egnicante afname van internaliserende,
externaliserende en totale problemen na een belvagadeet de zelfregulatie methode, zoals
door ouders van kinderen wordt gerapporteerd. Dmtkovereen met de verwachting en met
wat uit eerder onderzoek is gebleken. Uit de literablijkt namelijk dat er een verband is
tussen zelfregulatie en internaliserende en exisemande problemen (Barkley, 1997; Bell &
Deater-Deckard, 2007; Boekaerts et al., 2000; Kevat al., 2006). De resultaten
veronderstellen dat een behandeling met de zelaBgumethode leidt tot een afname van
internaliserende, externaliserende en totale pnodéebij kinderen van 8-18 jaar die in de
periode van januari 2009 tot en met maart 2010bsdrandeling bij PCC Health Promotion
hebben gehad.

Verder blijkt uit de resultaten dat er geen sprekean een significant verschil tussen
jongens en meisjes na een behandeling met de qalitee methode. In de literatuur is niet
gevonden of er een verschil is in effectiviteit @ zelfregulatie methode tussen jongens en
meisjes. Daarnaast blijkt uit de resultaten dagesm sprake is van een significant verschil in
afname tussen internaliserende en externaliserprmtdemen na een behandeling met de
zelfregulatie methode. In de literatuur is niet geden of er een verschil is in afname van
klachten tussen internaliserende en externaliserggrdblemen, slechts dat er bij beide
soorten probleemgedragingen een verbamdeiszelfregulatie (Barkley, 1997; Bell & Deater-
Deckard, 2007; Boekaerts et al.,, 2000; Kovacs et 2006). De resultaten uit huidig
onderzoek suggereren dat er bij zowel internalsieals externaliserende problemen een
verband is met zelfregulatie, maar dat er tussemvde probleemgedragingen geen verschil is

in afname.Tevens blijkt uit de literatuur dat internaliserengroblemen meer bij meisjes
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voorkomen en externaliserende en totale problenesr imj jongens (Achenbach et al., 1991;
Keiley et al., 2000; Walden & Garber, 1994). Ookkbluit de literatuur dat meisjes hun
gedrag beter kunnen reguleren dan jongens (Bertiger2009; Matthews & Ponitz, 2009;
Ponitz et al.,2008; Raffaelli et al., 2005). Inw@gonderzoek zal moet blijken of er na een
behandeling met de zelfregulatie methode sprakenseen interactie-effect tussen geslacht
en het type probleemgedrag. Dit betekent dat zattemoblijken of er een verschil is in
afname tussen meisjes die meer internaliserendelgmmen hebben en jongens die meer
externaliserende problemen hebben.

Verder blijkt uit de resultaten dat er geen spiigkéan een significant verschil tussen de
leeftijdscategorieén 8-12 jaar en 13-18 jaar nale#randeling met de zelfregulatie methode.
Uit de literatuur is gebleken dat er inconsistemi®ver de ontwikkeling van zelfregulatie.
Waar sommige onderzoekers zeggen dat de ontwikkeén zelfregulatie gedurende het hele
leven ontwikkelt (Gestsdottir & Lerner, 200®urphy et al., 1999), zeggen andere
onderzoekers dat het ontwikkelingsproces tijdenadi#escentie is gestabilisedBbekaerts
& Corno, 2005; Boekaerts et al., 2000; Bronson,20Demetriou, 2000; Gestsdottir &
Lerner, 2008 Murphy et al., 1999Rafaelli et al., 2005). De resultaten uit huidiglerzoek
kunnen vanuit het eerste standpunt verklaard word&anneer de ontwikkeling van
zelfregulatie het gehele leven plaatsvindt, is hmtgelijk dat er tussen kinderen en
adolescenten noweinig verschil isin toename varhet aantal zelfregulatie vaardigheden.
Hierdoor is er tussen beide leeftijdscategorieéenggprake van een significant verschil in
afname van internaliserende, externaliserende éamletgroblemen. Vanuit het tweede
standpunt kunnen de resultaten van huidig ondernggkworden verklaard. Want wanneer
de ontwikkeling van zelfregulatie in de adolescemfestabiliseerd zou zijn, betekent dit dat
tijdens de adolescentie en tijJdens de volwassertietidelfregulatie vermogen niet meer zal
toenemen. Er zou dan tussen de leeftijdscategoi@eEn jaar en 13-18 jaar wel sprake
moeten zijn van een significant verschil, daarZzedfregulatie vermogen bij kinderen nog wel
kan toenemen.

Tot slot blijkt uit de resultaten dat er sprakevian een significante afname van
lichamelijke en psychische klachten na een behamgehet de zelfregulatie methode bij
volwassenen. Hiermee is de verwachting ook uitgekonde resultaten komen overeen met
de resultaten uit eerder onderzoek. Uit de litenaisigebleken dat er een samenhang is tussen
zelfregulatie en lichamelijke en psychische klaoHell & Deater-Deckard, 2007; Boekaerts
et al., 2000; Gardner et al., 2008; Wrosch, et28l06). De resultaten veronderstellen dat de

zelfregulatie methode leidt tot een afname vanaliclijke en psychische klachten bij
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volwassenen die in de periode van januari 200®moimet maart 2010 een behandeling bij
PCC Health Promotion hebben gehad.

In huidig onderzoek zijn een aantal kanttekeningemoemen met betrekking tot de
steekproef, het type onderzoek en de methoders galiruik gemaakt van een groep cliénten
waarbij een voor- en nameting is afgenomen. Hiezija deze resultaten met elkaar
vergeleken om te zien of er een significante afn&ra de gerapporteerde klachten na een
behandeling met de zelfregulatie methode. Er isee@deen controlegroep gebruikfanneer
er een controlegroep wordt gebruikt en er aselextiingeselecteerd kan het effect op meer
aantoonbare wijze aan de zelfregulatie methode evotdegeschreven. Hierdoor kunnen er
namelijk duidelijke verschillen tussen de behandsi- controlegroep worden aangetoond.
Wanneer er, zoals in huidig onderzoek, slechtsdringén groep tussen voor- en nameting
wordt gekeken, kan de afname van klachten ook adara factoren worden toegeschreven.
Een voorbeeld hiervan is dat cliénten aandachgdmijvan de psycholoog en hierdoor sprake
is van een afname van klachten (Lang & Van der Wo[2003).Hoewel er in huidig
onderzoek sprake is van grote effectgroottes, kuneze ook door een placebo effect
worden verklaard.

Met betrekking tot de methoden kunnen er kantteigam geplaatst worden bij het
gebruik van de CBCL/4-18. Ten eerste worden biedaagenlijst problemen gerapporteerd
die in de afgelopen zes maanden of nu spelen. muks&oor- en de nameting zit echter een
periode van tweeénhalve maand, waardoor de sclixaes &unnen overlappen. Dit probleem
is echter ondervangen doordat de ouders bij de tivagrgroblemen hebben gerapporteerd die
op dat moment spelen. Ondanks de korte tijd tugsen en nametingijn er wel significante
verschillen gevonden in het aantal gerapporteertinaliserende, externaliserende en totale
problemen voor en na de behandeliign tweede zijn de correlaties tussen de scores van
vader en moeder als variérend van zwak tot stebetmrdelen. Er is voor gekozen om de
scores van vader en moeder te middelen, omdaedkpbefgrootte anders te klein zou zijn
om een significante afname van problemen te kunneden. Ondanks dat de correlatie
variérend van zwak tot sterk is, blijkt uit de riégten dat er sprake is van een significante
afname van problememaarnaast is de interne betrouwbaarheid van eetalaaubschalen
van zowel jongens als meisjes onvoldoende bevondénbetekent dat de resultaten met
voorzichtigheid moeten worden geinterprete@ieh slotte is de interne betrouwbaarheid van
een aantal subschalen die in huidigderzoek zijn berekend als onvoldoende te beoamdel
Dit kan verklaard worden doordat de subschalen ggbruikt om de internaliserende,

externaliserende en totale schaal te berekenerbddakent dat de betrouwbaarheid niet op
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itemniveau, maar op schaalniveau is berekend waaetaninder items zijn meegenomen en
een lagere betrouwbaarheid gevondeMianneer het op itemniveau berekend zou worden,
zou de onderliggende betrouwbaarheid waarschijhbger zijn.

Een sterk punt van dit huidig onderzoek is datogitierzoek een directe aansluiting
heeft met de praktijk. In de eerstelijnspsycholqgehtijk wordt namelijk dagelijks met de
zelfregulatie methode gewerkt. Het is hierbij belgk dat er met een methodiek wordt
gewerkt waarvan aangetoond is dat deze tot eenmafn@an problemen leidt. De
effectgroottes kunnen als goed worden beoordeetdoddekent dat de behandeling in goede
mate de afname van problemen kan verklaren.

Uit huidig onderzoek blijkt dat er na een behamdglmet de zelfregulatie methode
sprake is van een afname van internaliserendernatiteerende en totale problemen. Tevens
leidt de methode tot een afname van problemenebtjnete leeftijdscategorieén en bij zowel
jongens als meisjes. Ten slotte leidt de methodeetm afname van lichamelijke en
psychische klachten bij volwassenen.

Aan de hand van de resultaten van huidig onderzgk er een aantal klinische
implicaties te noemen. Het is van belang dat erolgonderzoek wordt gedaan waarbij er een
controlegroep aanwezig is. Op deze wijze kan ngknathterhaald worden of de afname van
de problemen daadwerkelijfoor de methodiek kunnen worden verklaard, of dateee
factoren hierbij een rol speleffevens zal uit vervolgonderzoek moeten blijken ofeen
samenhang is tussen afname van problemen na eandading met de zelfregulatie methode
en de mate waarin internaliserende, externaliseresrd totale problemen bij jongens en
meisjes voorkomerilen slotte is het van belang dat er meer onderzopleatsvinden zodat
er meer bewijskracht voor de effectiviteit van @#fregulatie methode kan worden gevonden.
Op deze wijze kan de zelfregulatie methode met rbeerijskracht in andere instellingen

worden geimplementeerd.
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Bijlage 1
Zdlfregulatie methode
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Per soonlijk doel
Wat is uw vraag / opgave?

Druk en weerstand

(Her)evaluatie & integratie

Vaardigheden
Welke coping/methode zijn

Verankering
Het eigen maken van nieuwe

functioneel of disfunctioneel?

) Aanpak in cultuur, houding e

-

Empowerment: omkering van
de afhankelijkheidsrelatie

waarden

Inventarisatie van
machtsver houdingen &
optimalisering van
hulpbronnen
Innerlijke ambivalentie tussen
hoop (motivatie/uitdaging/kans
en blokkades (spanning/angst
risico) en hulpbronnen




