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Voorwoord

It's easier to build strong children than to repair broken men’. Frederick Douglas

Als psychomotorisch therapeut zet ik mij in voor het welbevinden van kinderen zodat ze plezier
beleven en veerkracht opbouwen om aan te kunnen wat op hun pad komt. Overtuigd van de quote
hierboven probeer ik kinderen en hun ouders te ondersteunen in het opgroeien en opvoeden. Dit
onderzoek gaat over stoeispel als krachtig middel om de band tussen vader en kind te verstevigen en
stoeispel waar vader en kind plezier in hebben en waardoor de veerkracht van het kind wordt vergroot.

Toch is deze ervaring er niet voor iedereen. Een veelgehoorde reactie van moeders op het voorstel
om stoeispel tussen vader en kind te filmen was: ‘Wel op tijd stoppen, want het wordt altijd huilen’. Het
was alsof ik mijn moeder hoorde, toen ik zelf nog kind was en met mijn vader en broers stoeide. Hoewel
het mij deed glimlachen, wekte het ook nieuwsgierigheid. Hoe kan het zoveel plezier geven en tegelijk
ook zorgwekkend zijn voor met name moeders? Ook nu dit onderzoek is afgerond, blijft het stoeispel
intrigerend. Het is waardevol te horen van deelnemers dat het filmen inspiratie heeft gegeven en dat
het voor een vader heeft aangezet tot niet alleen stoeien met zijn zoons, maar ook met zijn dochter.

Dankbaar voor alle adviezen en meedenken van begeleider Mariétte van Maarseveen en
beoordelaar Jooske van Busschbach heb ik dit onderzoek kunnen uitvoeren. De steun van familie,
vrienden en medestudenten was helpend om de grote klus te klaren. En natuurlijk ben ik dankbaar voor
alle vaders en kinderen die vrijwillig (of soms een beetje onder druk van hun vrouw) hebben
deelgenomen. Veruit het leukste onderdeel van dit onderzoek was het filmen en terugkijken van de
opnames. Heerlijk om het plezier tussen vader en kind te zien en de onderlinge speelse interactie.

lk hoop dat dit onderzoek een stukje kan bijdragen aan de erkenning van de invloed van vaders op
de ontwikkeling van kinderen en waardering voor het stoeispel.

Margret, juni 2024

*Foto op de voorkant is van één van de deelnemers aan het onderzoek. Het is door de deelnemer zelf beschikbaar
gesteld.



Samenvatting

Gedragsproblemen van kinderen vragen veel van ouders en kunnen als zeer belastend worden
ervaren voor het gezin. Een verstoorde gehechtheid met ouders kan oorzaak zin van de
gedragsproblemen. Veilige gehechtheid is een beschermde factor voor het ontstaan van
gedragsproblemen. De relatie van vader en kind is in het verleden onderschat en het is lastiger om
vaders te betrekken bij de hulp voor hun kind dan moeders. Psychomotorische gezinstherapie (gezins-
PMT) is een onderbouwde interventie om de gehechtheid tussen ouder en kind te versterken. Een
inzetbaar arrangement is stoeispel. Stoeispel is een natuurlijke manier tussen vader en kind om hun
band te versterken. Vanuit de literatuur is aangetoond hoe waardevol stoeispel is. Het doel van dit
onderzoek is om te onderzoeken of er samenhang is tussen de kwaliteit van stoeispel, de mate van
gehechtheid en eventueel aanwezige gedragsproblemen.

Door middel van cross-sectioneel samenhangonderzoek is er gekeken naar de correlatie tussen
stoeispel, gehechtheid en gedragsproblemen. De onderzoeker heeft bij 30 vaders en hun kind het
stoeispel gefilmd en geobserveerd met de Rough And Tumble Play Quality. Daarnaast hebben de
vaders de vragenlijsten Attachment Relationship Inventory Caregiver Perception 2-5 year en de
Strenghts And Difficulties Questionnaire ingevuld. De Pearsons correlatietest werd uitgevoerd op de
totaalscores en de subschalen.

Onverwacht wordt er bij de resultaten geen verband gevonden tussen stoeispel en veilige
gehechtheid en ook niet tussen stoeispel en gedragsproblemen. Er is wel een significante samenhang
gevonden tussen een veilige gehechtheid en een lagere score op gedragsproblemen.

Op basis van dit onderzoek kan niet worden geconcludeerd dat een hogere kwaliteit stoeispel ook
verband houdt met een hogere mate van veilige gehechtheid. In vervolgonderzoek is het aan te
bevelen verder in te gaan op welke aspecten van vaderschap verband houden met gehechtheid en
hoe dit gemeten kan worden met de bestaande of nieuw te ontwikkelen meetinstrumenten.
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1. Inleiding

1.1 Kinderen met gedragsproblemen

Dit onderzoek gaat over kinderen die gedragsproblemen laten zien. In 2005 gaf 3 tot 9% van de

ouders aan dat ze gedragsproblemen ervaren bij hun kind tussen de 0 en 12 jaar (Zeijl et al., 2005). De
door ouders ervaren gedragsproblemen nemen toe met de leeftijd. In 2022 is gemeten dat 16% van
de ouders gedragsproblemen ervaart bij hun kind van 12 jaar en bij kinderen op het voortgezet
onderwijs is dit percentage nog hoger (Boer et al., 2022). In Nederland ontvangen bijna 400 000
kinderen (0-23 jaar) hulp via de jeugdzorg (CBS, 2023). Het is onbekend welk percentage daarvan te
maken heeft met gedragsproblemen. Inmiddels wordt er geen verschil meer gezien in sekse wat betreft
gedragsproblemen. Eerder scoorden jongens daar hoger op dan meisjes, maar gezien de stijging bij
meisjes loopt dit nu gelijk (Boer et al., 2022). Het meeste recente Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) rapport van 2021 constateert dat onder meisjes in Nederland meer gedragsproblemen
worden gesignaleerd in vergelijking met 2017 (Boer et al.,, 2022).
Gedragsproblemen kunnen zich uiten in bijvoorbeeld een grote mond, slaan, schoppen en/ of slecht
luisteren. Het komt bij alle kinderen in meer of mindere mate voor en verandert met de
ontwikkelingsfase waar een kind zich in bevind, zoals de peuterfase of de pubertijd. Het wordt
zorgwekkend wanneer het gedrag ernstige nadelige gevolgen heeft voor het kind of zijn omgeving.
Het gedrag staat de cognitieve, emotionele en sociale ontwikkeling in de weg en vergroot ook het risico
op crimineel gedrag, drugsgebruik en de ontwikkeling van psychiatrische aandoeningen (Caspi et al.,
1995; Collins et al.,, 2016; Loeber & Farrington, 2000; Moffitt et al., 2011).

Het Nederlands Jeugdinstituut noemt vijf soorten gedragsproblemen: dwars en opstandig gedrag,
boos of woedend gedrag, anderen ergeren, antisociaal gedrag en agressief gedrag (De Veld, 2023). Er
wordt gesproken van een probleem als het gedrag nadelige gevolgen heeft voor het kind, de ouders
of de omgeving en dit gedrag maanden achter elkaar zichtbaar is. Bij gedragsproblemen die het kind
ernstig belemmeren, die langer dan een jaar duren en heel problematisch zijn, wordt er onderzocht of
er sprake is van een gedragsstoornis (De Veld, 2023). Gedragsproblemen van kinderen vragen veel van
de opvoeders en een belangrijke vraag is of zij de opvoeding van de kinderen aankunnen en invioed
hebben op het kind (Lange & Matthys, 2018).



1.2 Gehechtheid van kinderen met hun ouders

Op het moment dat een kind met gedragsproblemen wordt aangemeld bij de jeugdzorg, is één
van de zaken waarnaar gekeken wordt de gehechtheid van het kind met de ouders (De Lange et al,
2013). Er is aangetoond dat gedragsproblemen verband houden met onveilige gehechtheid. Kinderen
die onveilig gehecht zijn, hebben meer kans op gedragsproblemen (Lieneman et al., 2022). Veilige
hechting is één van de drie belangrijkste aspecten voor het ontwikkelen van veerkracht (Caspi et al,,
1995, Edwards et al, 2007). Veerkracht is een beschermende factor tegen het ontstaan van
gedragsproblemen (Edwards et al., 2007).

Hechting is het construct wat de band beschrijft tussen ouder en kind. Veilig gehechte kinderen zijn
kinderen die ervaren dat hun ouders verbinding maken en hen bescherming en nabijheid bieden. Deze
kinderen zullen hun ouders als een veilige basis zien van waaruit ze de wereld kunnen verkennen
(Woodhouse, 2018). Kinderen die veilig zijn gehecht aan hun ouders, nemen initiatief in het contact met
hen wanneer ze bang, bezorgd of kwetsbaar zijn en ervaren dit contact als troostend.

Veel van wat we nu weten over gehechtheid is gebaseerd op de hechtingstheorie die psychiater
John Bowlby heeft ontwikkeld. Hij richtte zich in zijn onderzoeken op de vraag hoe en waarom
gebeurtenissen in de vroege kindertijd zo veel effect hebben op het verdere leven (Bowlby, 1969, 1982).
Mary Ainsworth en collega’s (2015) hebben vervolgens verschillen onderzocht in hechtingsgedrag en
vier typen van hechting beschreven. Hierbij is type A de onveilig-vermijdende hechting. Het kind
vermijdt het contact met de opvoeder en gedraagt zich zelfstandig. Dit gedrag ontstaat door de
ervaring dat ouders niet beschikbaar waren of niet voldoende sensitief om de behoeften van het kind
te zien. Bij type B wordt gesproken over veilige gehechtheid en dit wordt gezien bij kinderen die in de
relatie met ouders toegankelijkheid en sensitiviteit ervaren. Ze zullen vrij exploreren maar zoeken ook
toenadering bij ouders als dat nodig is. Onder type C verstaan we de onveilig-afwerend gehechte
kinderen. Zij hebben inconsequent gedrag ervaren van een ouder. Deze gedroeg zich onvoorspelbaar
en was soms sensitief maar op andere momenten afwezig. Als gevolg laten deze kinderen veel
boosheid zien in de relatie met ouders, maar zoeken zij tegelijk wel veel toenadering. Deze kinderen
gedragen zich weinig zelfstandig. Type D wordt de gedesorganiseerde gehechtheidsstijl genoemd.
Hierbij laten kinderen afwisselend gedrag zien wat past bij zowel type A als C. Dit type hechting is het
gevolg van een inconsequente opvoedingsstijl en vaak ook van andere ingrijpende gebeurtenissen
(Ainsworth et al., 2015). Figuur 1 illustreert wat er gebeurt in het contact tussen ouder en kind bij de
verschillende vormen van gehechtheid. Hierbij staan tekening 1 en 2 voor de veilige gehechtheid (type
B), tekening 3 voor de ambivalente gehechtheid (type C), tekening 4 voor de vermijdende gehechtheid
(type A) en tekening 5 voor de gedesorganiseerde gehechtheidsstijl (type D).



Figuur 1. Cirkel van veiligheid en vertrouwen (de Zeeuw et al, 2015)
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Door ervaringen die het kind opdoet in contact met ouders ontstaan verwachtingen over komende
situaties. Dit wordt door Bowlby het intern werkmodel genoemd (1969, 1982). Het zijn interne
voorstellingen van hoe iets zou kunnen gaan gebaseerd op eerdere ervaringen. Door de ervaringen
die het kind opdoet (dit gebeurt al in de babyfase) ontwikkelt het kind een beeld van hoe de wereld
werkt. Dit vormt verwachtingen van wat het kind denkt te kunnen ontvangen van ouders en andere
volwassenen en hoe het zelfbeeld wordt gevormd. Het intern werkmodel gaat over vragen zoals: Mag
ik er zijn? Ben ik het waard om gehoord te worden? Zal de ander er voor mij zijn en blijven? Heb ik
invioed op datgene wat er gebeurt (Spruit, 2021)? Kinderen voorspellen hoe ouders in komende
situaties gaan reageren op basis van eerdere ervaringen. In dit voorspellen van een reactie interpreteert
het kind de signalen die hij opvangt. De manier waarop het geinterpreteerd wordt, heeft invioed op
het gevoel wat het kind ervaart en de reactie die het kind zal geven (Bakermans-Kranenburg et al,
2003).

De kwaliteit van de ouderlijke zorg hangt samen met de gehechtheid van kinderen aan hun ouders
(Ainsworth et al., 2015; Lamb et al,, 1984). Ainsworth, en vervolgens ook anderen, constateerden dat
vooral de sensitiviteit van de ouder een bepalende factor is in de ontwikkeling naar een veilige of
onveilige hechting (Ainsworth et al., 2015; De Wolff & van lJzendoorn, 1997; Fearon & Roisman, 2017).
Met sensitiviteit wordt bedoeld dat ouders de signalen van het kind opvangen, juist interpreteren en
hier een passende respons op geven (De Wolff & van lJzendoorn, 1997). Communicatie tussen ouder
en kind gebeurt door middel van verbaliseren van lichaamstaal en gezichtsuitdrukkingen. Het zien van
deze signalen, herkennen van de betekenis en het adequaat reageren daarop maakt dat een kind zich
geborgen voelt kind en zelf bewust kan worden van eigen behoeften. Waar het kind eerst afhankelijk
is van de co-regulatie van ouders wordt het bij het opgroeien steeds meer zelfstandig in het reguleren
van eigen emoties en het omgaan met eigen behoeften. Door de ervaringen die een kind met de ouder
opdoet leert het ook bij anderen sociale signalen te herkennen en daarop passend te kunnen reageren
(Brands-Zandvliet & Eisenga-Oppenoorth, 2015). Kinderen die veilig gehecht zijn ontwikkelen
vertrouwen. Het basisvertrouwen van een kind bestaat uit vertrouwen in zichzelf en vertrouwen in de
ander (Brands-Zandvliet & Eisenga-Oppenoorth, 2015).

Gehechtheid tussen ouder en kind is net zo belangrijk bij moeders als bij vaders. In het verleden
stonden moeders centraal in het onderzoek naar veilige hechting (Flanders et al.,, 2009). Inmiddels is er
in de afgelopen 20 jaar steeds meer bekend geworden over het onderwerp vaderschap en staat vast
dat de vader een belangrijke rol heeft in de opvoeding van kinderen, naast en anders dan de rol van
de moeder (Acri et al., 2022; Cabrera et al., 2018; Fabiano & Caserta, 2018; Fletcher et al., 2014; Gonzalez
et al, 2023; Watkins et al., 2024). In de band die ouders met hun kind opbouwen is over het algemeen
te zien dat de rol van moeders meer zorgend en beschermend is en de rol van vader meer stimulerend
en uitdagend (Bogels & Phares, 2008). Al vanaf dat vaders hun baby vasthouden zijn ze geneigd met
de baby te spelen in tegenstelling tot moeders die vasthouden om te verzorgen. Vaders besteden meer
tijd met hun kind door te spelen, bijvoorbeeld door te stoeien. Waar moeders vaak liefkozende
aanrakingen doen, zijn vaders meer geneigd tot stimulerend spel (onderdeel van stoeispel) en



proprioceptief contact (Bogels & Phares, 2008; Gordon et al., 2010). Met proprioceptief contact worden
spelletjes bedoeld waarbij de vader het kind verplaatst in de ruimte zoals het in de lucht gooien en
vangen. Dat zowel moeders als vaders geneigd zijn tot affectief gedrag bij hun kind kan worden
verklaard door fysiologisch onderzoek dat aantoont dat, niet alleen moeders, maar ook vaders een
verhoogd oxytocinegehalte hebben na de geboorte van hun kind. Dit hormoon is belangrijk voor de
binding tussen ouder en kind (Gordon et al., 2010). Inmiddels worden vader en moeder beide als
primaire hechtingsfiguur gezien. Er is veel steun om vaders te betrekken bij de zorg voor kinderen
(Gordon et al.,, 2010, Maxwell et al., 2012). Maxwell en collega’s (2012) stellen dat hulpverleners kunnen
ondersteunen bij het aanleren van de benodigde kwaliteiten en verantwoordelijkheden voor het
vaderschap wanneer het gedrag van de vader risicovol is voor het kind. Bijvoorbeeld wanneer de vader
niet weet wat goed is voor het kind. Uit onderzoek van Baran (2024) blijkt dat het verbeteren van de
betrokkenheid van vaders afhankelijk is van de individuele competenties van de vader en de inrichting
(structuur, processen en middelen) van de zorginstelling. Een zorgvuldige aanpak voor het vader-
inclusief werken vraagt van de zorginstelling organisatorische en professionele capaciteit (Baran &
Sawrikar, 2024; Somers et al., 2024).

Onveilige gehechtheid of hechtingsstoornis

Bij het niet optimaal ontwikkelen van de gehechtheidsrelatie tussen ouder en kind is het vaak een
combinatie van verschillende factoren of omstandigheden die daar invloed op hebben. De Richtlijn
Gehechtheid deelt deze factoren in vier risicogroepen: kenmerken en gedrag van de ouder, kenmerken
van het jonge kind, gezins- en leefomstandigheden, stabiliteit en continuiteit in het contact tussen ouder
en kind (De Wolff & Wildeman, 2020). Er wordt onderscheid gemaakt tussen hechtingsprobleem en
hechtingsstoornis. In de meeste gevallen spreken we over een hechtingsprobleem (Richtlijnen-
Jeugdhulp-en-Jeugdbescherming, 2021). Het gaat dan om situaties dat er wel sprake is van kenmerken
van hechtingsproblematiek, maar het niet voldoet aan de criteria voor een hechtingsstoornis. Van de
kinderen die thuis wonen in een gezonde situatie is 30 tot 40% van de kinderen onveilig gehecht aan
de ouders. In gezinnen waarbij sprake is van mishandeling, verwaarlozing en/ of geweld blijkt dat 80%
van de kinderen in deze gezinssituaties onveilig gehecht is (De Wolff & Wildeman, 2020). We spreken
van een hechtingsstoornis wanneer er naast onveilige gehechtheid sprake is van gedragsproblemen
(De Wolff & Wildeman, 2020). Een hechtingsstoornis is een psychiatrische aandoening waarbij sprake
is (geweest) van extreme verwaarlozing of mishandeling. Er zijn geen cijfers bekend over hoeveel
kinderen met een hechtingsstoornis  zijn  gediagnosticeerd  (Richtlijnen-Jeugdhulp-en-
Jeugdbescherming, 2021). In de DSM-IIl werd voor het eerst de diagnose hechtingsstoornis opgenomen
(American Psychiatric Association, 1980). Er werd echter weinig relevant onderzoek gedaan naar dit
onderwerp tot de ontwikkeling van de DSM-V (Zeanah, 1996; Zeanah & Gleason, 2014). In de DSM-V
(2013) worden twee typen hechtingstoornissen omschreven op basis van de uitingsvorm: reactieve
hechtingsstoornis en de ontremd-sociaal-contactstoornis. Het eerste type kenmerkt zich door
internaliserend gedrag en het tweede door ontremming en externaliserend gedrag. Verstoord reactief



hechtingsgedrag is zichtbaar in het nauwelijks steun, troost en bescherming zoeken bij de ouder. Bij de
ontremd-sociaal-contactstoornis wordt gezien dat het kind overmatig is in het contact op een verbale
of lichamelijke manier, dat het de ouder niet in de gaten houdt en te nabij is met vreemden. Voor
beiden type hechtingsstoornissen kan de oorzaak vaak worden herleid naar sociale verwaarlozing of
het herhaaldelijk wisselen van primaire verzorgers op jonge leeftijd (American Psychiatric Association,
2013). Er is een sterke associatie tussen zowel de reactieve hechtingsstoornis als de ontremd-sociaal-
contactstoornis en het ontwikkelen van psychische problemen op latere leeftijd (Seim et al., 2022;
Talmon-Knuser et al., 2023).

Gevolgen onveilige gehechtheid

Onveilige gehechtheid heeft gevolgen op meerdere gebieden en op de lange termijn (Lamb et al,,
1984). Bij kinderen die geen veilige gehechtheidsrelatie hebben, wordt gezien dat ze minder
zelfvertrouwen hebben en dat zij het moeilijker vinden om sociale vaardigheden eigen maken (Fearon
et al, 2010). Wanneer de relatie tussen ouder en kind verstoord wordt, heeft dit invloed op het
basisvertrouwen en wordt een kind onzeker. Het lukt niet om de ouder te ervaren als steunfiguur en er
is onzekerheid over de lijfelike en mentale aanwezigheid van de ouder (Abtahi & Kerns, 2017). Deze
onzekerheid kan zich uiten in dominant gedrag en ambivalent gedrag ten opzichte van de ouder. Een
kind laat zelfbepalend gedrag zien om veiligheid voor zichzelf te creéren (Maaskant & Reinders, 2010).
Onveilig gehechte kinderen hebben vaak moeite met sociaal gedrag. Uit onderzoek blijkt dat pro-
sociaal gedrag verband houdt met veilige gehechtheid en dat kinderen die veilig gehecht zijn meer
helpend, delend en troostend gedrag laten zien naar leeftijdsgenoten dan onveilig gehechte kinderen
(Beier et al,, 2019; Costa Martins et al., 2022). Er zijn ook verschillen te zien in de ontwikkeling van de
hersenen bij onveilige en veilige gehechtheid. Deze verschillen hebben als gevolg dat kinderen die
onveilig gehecht zijn moeilijker hun emoties kunnen reguleren dan veilig gehechte kinderen (Benetti et
al., 2010; Mikulincer & Shaver, 2019; Quirin et al., 2010). Het zelf reguleren van emoties is kwalitatief
zwakker bij kinderen die onveilig gehecht zijn (Pallini et al., 2018).

Ook blijkt uit onderzoek dat er relatie is tussen onveilige hechting en het ontwikkelen van
psychopathologie op volwassen leeftijd (Sroufe et al., 2005). Dit geldt voor zowel internaliserende
stoornissen (Groh et al., 2012; Spruit et al., 2020) als voor externaliserende stoornissen (Egeland &
Farber, 1984; Fearon et al., 2010; Hall & Geher, 2003). Een veilige gehechtheid is geen garantie voor het
uitblijven van psychopathologie, maar uit de onderzoeken blijkt dat onveilige gehechtheid wel een
risicofactor is voor het ontwikkelen van een psychopathologische stoornis. Er zijn significante
overeenkomsten gevonden tussen internaliserende stoornissen zoals een angststoornis en onveilige
gehechtheid en ook significante overeenkomsten tussen externaliserende stoornissen zoals een
antisociale gedragsstoornis (Fearon et al., 2010; Groh et al., 2012; Hall & Geher, 2003; Spruit et al., 2020).

Het niet veilig gehecht zijn kan ook worden geassocieerd met fysieke gevolgen. Zo worden bij
mensen met een vermijdende hechtingsstijl, verminderde hartslagvariabiliteit, een verminderd herstel
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van de bloeddruk, een verhoogde huidgeleiding en een verhoogde diastolische bloeddruk gevonden
(Mikulincer & Shaver, 2019).

Onveilige gehechtheid vergroot de kans op geweldpleging en agressiviteit (Crittenden, 2020). Dit is te
verklaren met Bowlby's theorie over het interne werkmodel (1982). De uitingen van geweld en
agressiviteit zijn destructief voor de betrokken personen en brengen ook grote kosten mee voor de
maatschappij (De Vries et al., 2016; Loeber & Hay, 1997). In 2019 is er onderzoek geweest in het Verenigd
Koninkrijk naar de financiéle gevolgen bij onveilige gehechtheid. De kosten voor kinderen die onveilig
gehecht zijn, zijn groter dan die voor kinderen die veilig gehecht zijn, doordat er ook op latere leeftijd
veel zorgkosten worden gemaakt (Bachmann et al., 2019).

1.3 Interventies bij onveilige hechting

In de afgelopen jaren zijn er veel interventies ontwikkeld voor het bevorderen van veilige gehechtheid
middels gezinstherapie (Steele & Steele, 2018). Het interne werkmodel is niet statisch en kan veranderen.
Dit gebeurt door nieuwe ervaringen in contact met verzorgers op te doen. Dit is de reden dat het zo
belangrijk is om bij hechtings-bevorderende interventies kind en ouders samen te behandelen
(Bretherton & Munholland, 2008). Ook bij de behandeling van kinderen met gedragsproblemen is het
begeleiden en betrekken van ouders bij de therapie een belangrijke werkzame factor (Bruinsma et al.,
2024). Het voert te ver om alle vormen van gezinstherapie toe te lichten. In het kader van dit onderzoek
ligt de focus op de interventies in de psychomotorische gezinstherapie (PMGT). Deze therapie vindt
meestal plaats in samenwerking tussen een systeemtherapeut en een psychomotorisch therapeut. Een
systeemtherapeut geeft een vorm van psychotherapie waarbij de onderlinge relaties een belangrijke
rol spelen (Systeemtherapie, n.d.). Psychomotorisch therapeuten (PMT'ers) zijn vaktherapeuten die door
middel van lichaams- en bewegingsgerichte interventies helpen bij psychische klachten (Boerhout &
Glas, 2027). De wijze van behandeling van PMGT kenmerkt zich door het kind en ouders samen hulp te
verlenen (Brands-Zandvliet & Eisenga-Oppenoorth, 2021). Tijdens de behandeling werken een PMT'er
en systeemtherapeut samen met het gezin. In de aangeboden bewegingsactiviteiten worden relationele
patronen ervaren en zichtbaar gemaakt en worden er oplossingen gevonden om met probleemgedrag
om te gaan (Visser, 2018). PMGT is een middel om in een gezin de onderlinge relaties en verbondenheid
te bevorderen (Van Deursen & Mulder, 2023). Onderzoek naar wat de werkzame factoren van PMGT
zijn staat nog in de kinderschoenen. De eerste gegevens die verzameld worden laten zien dat zowel
de cliénten en therapeuten een positief resultaat zien van de behandeling (Mercera et al.,, 2023; Visser
& Van Damme, 2023).

Uit onderzoek naar de effecten van interventies voor het bevorderen van de hechtingsrelatie blijkt
dat korte interventies die enkel gericht zijn op sensitiviteit het meeste effect opleveren (Bakermans-
Kranenburg et al., 2023). Een belangrijk doel in de PMGT is het vergroten van de sensitiviteit van ouders.
Dit is de sleutel om de hechting tussen ouder en kind positief te beinvioeden. De inzet op alleen
sensitiviteit levert meer op dan interventies die zich richten op meerdere focusgebieden. De winst van
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interventies met het doel om de sensitiviteit te vergroten wordt gezien op zowel de sensitiviteit als op
de kwaliteit van de hechting (Bakermans-Kranenburg et al., 2023).

1.4 Afwezigheid van vaders in systemische benadering

Hoewel beide ouders belangrijk zijn voor een kind om goed te hechten, wordt vaak gezien dat het
makkelijker is om moeders te betrekken bij de hulpverlening dan vaders (Fletcher et al., 2013, 2023;
Maxwell et al., 2012; Phares et al., 2006). In het verleden is in onderzoek meer aandacht geweest voor
de rol van de moeder en is de rol van vaders achterwege gebleven. Ook in de behandeling van kinderen
zijn vaders vaak minder betrokken. Redenen hiervoor zijn te vinden in dat vaders traditioneel gezien
minder tijd doorbrengen met hun kinderen, maar ook in de band die ze met hun eigen vader hadden
wanneer die minder betrokken was (Fletcher, 2023, Phares et al., 2006). De hulpverlening heeft hierin
te weinig oog gehad voor de rol van de vader. Dit heeft te maken met dat hulpverleners sneller geneigd
zijn om contact op te nemen met moeders en dit praktisch vaak ook makkelijker is (Burn et al.,, 2019;
Campbell et al., 2015). De structuren in de organisaties zijn gericht op de moeders. Andere redenen
kunnen zijn dat moeders de vaders buiten spel houden omdat er problemen zijn in de relatie tussen
ouders of vaders onwillig zijn om betrokken te worden bij de zorg. Voor vaders spelen soms stereotype
overtuigingen over mannelijkheid een rol waarbij het ontvangen van hulp en uiten van emoties een
negatief imago hebben (Campbell et al.,, 2015; Maxwell et al., 2012). Vaders hebben vaker ook minder
vertrouwen in de therapie en geloven dat het probleem wordt veroorzaakt door een gebrek aan
wilskracht en motivatie bij het kind (Singh, 2003).

1.5 Bijdrage stoeispel aan hechting en vermindering gedragsproblemen

Stoeispel is een vorm van spel waarin krachtig gedrag te zien is zoals worstelen, vastgrijpen,
schoppen en tuimelen. Het gedrag lijkt agressief, maar is speels (Fletcher et al., 2013). Het is spel waarbij
vechtgedrag wordt gesimuleerd van serieuze gevechten van volwassenen en aangevuld met
vriendschappelijke aanrakingen en dierlijk gedrag zoals jagen, vangen, opeten (Pellis & Pellis, 2017). Een
belangrijk deel van stoeispel is de wederkerigheid tussen de deelnemers van het spel door bijvoorbeeld
beurten te geven. Dit geeft het spel naast het competitieve element ook een vorm van samenwerking
(Pellis & Pellis, 2017). Pellegrini en Smith (1998) beschrijven stoeispel als één van de drie componenten
van fysiek spel. De andere twee zijn ritmisch bewegen en fysieke activiteiten (rennen, springen, klimmen
enz.). In de leeftijd van 8 tot 10 jaar piekt het stoeigedrag (kinderen onderling en met ouders) en wordt
dit meer gedaan dan in de andere leeftijdsjaren. Ongeveer 10% van het vrije spel bestaat dan uit
stoeispel. Over het algemeen is te zien dat vaders en jongens meer geneigd zijn tot stoeispel dan
moeders en meisjes en dan met name het ruwe spel (Meaney et al., 1985; Paquette, 2010; Pellis, 2002).
De reden hiervoor wordt gezien in de verschillende hormonen. Onderzoek van Money toont aan dat
meisjes die meer androgenen (mannelijke hormonen) hebben, ook vaker stoeien (Money & Ehrhardt,
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1972). Paquette & Bigras zien in hun onderzoek ook dat vaders een meer activerende opvoedstijl
hanteren waarbij ze door minder verzorgend te zijn dan moeders kinderen stimuleren zelfstandigheid
te laten zien en ook dagen ze kinderen meer uit om risico te nemen (2010). Dit uitdagen is een belangrijk
aspect van het stoeispel.

Waarde van stoeispel

De functie van stoeispel is te duiden op fysiek, cognitief en sociaal gebied (Pellegrini & Smith, 1998).
Er is aangetoond dat stoeispel en sterke sociale vaardigheden met elkaar in verband kunnen worden
gebracht (StGeorge & Freeman, 2017). Ook heeft dit fysieke spel een positief effect op de vaardigheden
in emotieregulatie van kinderen. Ouders zijn van mening dat het stoeispel vertrouwen en emotionele
expressie bevordert (Smith & StGeorge, 2023). Dit is met name het geval als stoeispel positief scoort
op affect, speelsheid en lichamelijkheid. Positief affect is een essentieel onderdeel van sensitiviteit en
houdt direct verband met de ouder-kind relatie (Brady-Smith et al.,, 1999). Bij gedeeld positief affect
dragen de expressie en co-regulatie bij aan de gehechtheid en het gedrag (Braungart-Rieker et al,,
2001; Lunkenheimer et al., 2011). In het stoeispel kan een kind zijn eigen fysieke kracht ontdekken en
beheersen en dit vergroot de eigenwaarde en het mentaal welzijn. Vaders zien dat ze door stoeispel
het kind een veilige basis kunnen laten ervaren en de kans voor het kind om zijn kracht en moed te
verkennen (StGeorge et al., 2018). Het is ook een spel waarin ouders warmte en genegenheid ervaren
tussen ouder en kind (StGeorge et al., 2018).

In het stoeispel is vader uitdager en beschermer. Sandseter (2010) deed onderzoek naar wat
kinderen ervaren tijdens het stoeispel. Hierin viel op dat kinderen de spanning opzoeken tussen het
veilige en het onveilige. Hoe groter het risico, hoe meer voldoening sommige kinderen ervaren. Het
stoeispel leert kinderen spanning te verdragen en ermee om te gaan (Sandseter, 2010). Hoe meer
vaders uitdagend gedrag laten zien, hoe meer stoeispel ze met hun kind doen (Paquette & Dumont,
2013). Het uitdagende gedrag van vader heeft de functie om een kind weerbaar te maken. Er is relatie
gevonden tussen uitdagend gedrag van vaders en minder angstklachten bij hun kind (Majdandzi¢ et
al,, 2018).

Daarnaast is er een positief verband met regulatievaardigheden die aansluiten bij executieve
functies zoals cognitieve controle en concentratie. De effecten van stoeispel op kinderen worden gezien
naarmate de kwantiteit en kwaliteit van het spel toeneemt (StGeorge & Freeman, 2017).
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1.6 Inzet stoeispel in de therapie

Stoeispel is een activiteit die in veel gezinnen al van nature voorkomt en met name gedaan wordt
door vaders met hun kind (Pellis, 2002). In stoeispel worden alle zeven psychomotorische thema'’s
aangesproken: vertrouwen, motorische-, instrumentele-, en sociale- sensibiliteit, kracht, ruimte,
relaxatie en lichaamsbeleving (Van den Blink & Dijk, 2016). Daarmee is het een interessant arrangement
om in te zetten juist binnen psychomotorische therapie. In het stoeispel leert een kind zijn eigen lijf
kennen en dat van een ander; het is een activiteit waarin de deelnemers oefenen met afstemming op
de ander (Sheets-Johnstone, 2003). Hughes (2018) stelt in zijn onderzoek dat speelsheid, acceptatie,
nieuwsgierigheid en sensitiviteit de werkzame aspecten zijn om positieve hechting te bevorderen.
stoeispel is een vorm die deze aspecten oproept.

De leergang bewegingsonderwijs op de basisschool bevat de leerlijn “stoeispelen”. In deze leergang
zijn allerlei stoeispellen opgenomen die een opbouw hebben en duidelijke regels en functies voor de
kinderen die aan het spel deelnemen (Mooij et al., 2014). Deze spellen zijn ook goed toepasbaar binnen
de psychomotorische therapie aan ouder en kind.

In Nederland is er nog weinig onderzoek gedaan naar de functie van stoeispel in de
psychomotorische therapie en ook internationaal is er weinig bekend over toepassing hiervan.
Aandacht voor stoeispel in de psychomotorische therapie is er weinig, maar deze interventie zou
mogelijk erg passend zijn bij het werken met psychomotorische gezinstherapie. Fletcher (2013) heeft
de Rough and Tumble Play Quality (RTP-Q) ontwikkeld. Dit is een observatie-instrument wat gebruikt
wordt om de kwaliteit van stoeispel te beoordelen. Deze is door Riedstra (2014) vertaald in het
Nederlands.

Zowel Flanders (2009), Paquette (2013) en Fletcher (2013) zijn wel met het onderwerp stoeispel aan
de slag gegaan. Zij zien stoeispel als een kans voor het kind om veel te leren op sociaal emotioneel
gebied op voorwaarde dat het spel voor vader en kind plezierig blijft. Alleen dan is het een duurzaam
spel dat voordelen oplevert. Dit vraagt om afstemming en aanpassing aan elkaars mogelijkheden en
grenzen waarin de vader een belangrijke rol heeft. In 2009 deden Flanders en collega’s onderzoek met
het Play Regulation Scheme naar de invloed van de dominantie van de vaders tijdens het stoeispel en
de ontwikkeling van de regulatievaardigheden van de kinderen en agressief gedrag. Er werd bij 85
kinderen en vaders onderzoek gedaan en er werd gevonden dat er een relatie is tussen de dominantie
van vader en de fysieke agressie die een kind laat zien. Een minder dominante rol van vader in stoeispel
correleert met een hogere fysieke agressiviteit van het kind (Flanders et al., 2009). Deze fysieke
agressiviteit is onder andere wat ervaren wordt als gedragsprobleem. Omgekeerd betekent dit dat een
meer dominante rol van de vader fysieke agressie van het kind kan voorkomen.
Onderzoek in Canada naar stoeispel en gehechtheid concludeerde dat er geen samenhang is in de
mate van gehechtheid en de frequentie van het stoeispel (Paquette & Dumont, 2013). Hierbij is niet
gekeken naar de kwaliteit van het stoeispel. Dit roept de vraag op of er mogelijk wel een verband kan
worden gevonden wanneer de hechting vergeleken kan worden met onderdelen van het stoeispel op
kwaliteit. Middels de RTP-Q, die de kwaliteit meet van stoeigedrag, is aangetoond dat een zwakke score
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op de kwaliteit van stoeigedrag verband houdt met emotionele problemen, problemen met
leeftijdsgenoten en gedragsproblemen van het kind (Fletcher et al., 2013).

Stoeispel, gehechtheid en gedragsproblemen

Een veiligere hechting met beide verzorgers verkleint de kans op gedragsproblemen. Om die reden
is het belangrijk om in de jeugdzorg interventies in te zetten die de relatie tussen ouder en kind
versterken. Zoals beschreven is het binnen het huidige aanbod jeugdzorg vaak moeilijk om vaders
betrokken te krijgen. Stoeien zou theoretisch een passende activiteit kunnen zijn om aan te bieden in
de behandeling omdat dit aansluit bij het natuurlijk gedrag van vaders en kinderen en de specifieke rol
van vader in de opvoeding bekrachtigd wordt. Dit is het uitgangspunt bij dit onderzoek. Er zullen
gegevens worden opgehaald bij vaders en hun kind over de kwaliteit van het stoeispel, de gehechtheid
met ouders en mogelijke gedragsproblemen. Door Fletcher (2013) en Paquette & Dumont (2013) wordt
uitgegaan van een oorzakelijk verband waarbij de kwaliteit van het stoeispel de hechting beinvioedt
(Paquette & Dumont, 2013) en dat die hechting weer leidt tot meer of minder gedragsproblematiek
(Fletcher et al., 2013). Dit is echter niet vast te stellen met een eenmalige meting maar vergt langer
lopend onderzoek. Dit onderzoek richt zich mede daarom in eerste instantie op de veronderstelde
samenhang. Dit is immer nog niet vastgesteld voor alle drie aspecten. Nagegaan wordt of er, zoals
door eerdere auteurs gesuggereerd, inderdaad een samenhang is tussen deze drie zaken: de kwaliteit
van het stoeispel tussen vader en kind, de gehechtheidsrelatie van het kind met die vader en
gedragsproblematiek. Bij positieve bevindingen zou stoeien één van de mogelijke interventies kunnen
worden om de veilige gehechtheid te vergroten, waardoor kinderen minder gedragsproblemen laten
zien.

Figuur 2. Schematische weergave van de samenhang tussen de onderzoeksconcepten
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1.7 Onderzoeksvraag

De hoofdvraag in dit onderzoek luidt:
Is er sprake van samenhang tussen de kwaliteit van stoeispel tussen vader en kind, de
gehechtheid tussen vader en kind en ervaren gedragsproblemen?

Deelvragen:
1. Wat is het verband tussen de kwaliteit van stoeispel en de gevonden
gehechtheidsstijlen?
2. Watis het verband tussen de kwaliteit van stoeispel en gedragsproblemen?
Wat is het verband tussen de gevonden gehechtheidsstijlen en gedragsproblemen?

Hypothese
Op basis van de hierboven beschreven literatuur wordt verwacht dat een hoge kwaliteit stoeispel
samenhangt met veilige gehechtheid en de afwezigheid van gedragsproblemen.

2. Methode

2.1 Onderzoeksontwerp

In dit onderzoek staat een samenhangonderzoeksvraag centraal waarbij er wordt gezocht naar
correlaties tussen stoeispel, gehechtheid en gedragsproblemen. Omdat er sprake is van een cross-
sectioneel onderzoek zal geen uitspraak gedaan kunnen worden over de causaliteit van de mogelijk te
vinden verbanden.

2.2 Onderzoekspopulatie

In het onderzoek zijn 30 vaders met hun kind geincludeerd. Uit de poweranalyse blijkt dat een
steekproefgrootte van 30 respondenten voldoende is om effect te kunnen meten bij dit onderzoek. De
rol van vaders is belangrijk in dit onderzoek en wordt gedefinieerd als een man die de biologisch vader
is of sociaal gezien ouderschap geeft aan een kind. Dit includeert stiefvaders, pleegvaders, partners en
vaderfiguren zoals ooms en mannelijke verzorgers (Fletcher et al, 2014). Het is een selecte
gemakssteekproef. Er zijn flyers verspreid op een basisschool, bij een PMT-praktijk en in een kerk.
Allemaal in de provincie Zuid Holland. Daarnaast hebben ook vrienden en familie van de onderzoeker
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deelgenomen. Zij kwamen met name uit de provincie Gelderland. Enkele vaders hebben zichzelf
aangemeld, andere vaders zijn benaderd door de onderzoeker door ze te aan te spreken of te mailen
of appen. Er waren ook vaders die niet mee wilden doen, waarbij er verschillende redenen werden
genoemd zoals geen affiniteit met stoeispel of geen tijd voor deelname. Alle respondenten die wel mee
hebben gedaan aan het onderzoek hebben alle delen van het onderzoek doorlopen. Er zijn geen
onvolledige vragenlijsten. De onderzoeker is bij alle 30 vaders thuis geweest om daar opnamen te
maken. Van de kinderen die hebben deelgenomen is de verdeling gelijk; 50% jongen en 50% meisje.
Eris geprobeerd een heterogene samenstelling van deelnemende vaders te vinden die een verschillend
opleidingsniveau hebben en ook vaders met een niet Nederlandse achtergrond te includeren. De
deelnemende vaders hebben een verschillend opleidingsniveau (Middelbare school 3,3%, MBO 30%,
HBO 40%, universiteit 26,7%). Enkele vaders (N=4, 13,3%) zijn niet in Nederland geboren. In verband
met de beschikbare normgegevens van de verschillende meetinstrumenten richt het onderzoek zich
op kinderen van 3 tot en met 5 jaar. De gemiddelde leeftijd van de kinderen was 3,9 (SD = .85). Van
vaders was de gemiddelde leeftijd 36,7 (SD = 4.3).

2.3 Onderzoeksprocedure

Alle vaders ontvingen voorafgaand aan het onderzoek een informatiebrief waarin de werkwijze werd
uitgelegd. Vervolgens werd een afspraak gemaakt bij de vaders thuis omdat de deelnemers zich daar
het meest op hun gemak voelen. Het onderzoek werd toegelicht en er werd verteld hoe er met de
opnames en andere gegevens ethisch wordt omgegaan. De vaders ondertekenden vrijwillig het
toestemmingsformulier. Daarna werd het stoeispel uitgelegd aan vader en kind en de opname
gemaakt. Tijdens het filmen was de onderzoeker buiten het huis om zo het stoeispel niet te beinvioeden.
Na tien minuten kwam de onderzoeker de kamer weer binnen en stopte het stoeispel. Vader werd
gevraagd twee vragenlijsten in te vullen. De gemiddelde totale tijdsbelasting voor de deelnemers was
45 minuten. Als bedankje ontvingen vader en kind beiden een paar sokken. Alle data is verzameld
tussen 25 februari 2024 en 17 april 2024.

2.4 Meetinstrumenten

Meetinstrument stoeispel

De opnames van de vaders en kinderen die stoeien worden op kwaliteit van het stoeispel gescoord
met de Rough and Tumble Play Quality (RTP-Q). Deze is te vinden in bijlage 4. Er wordt gebruik
gemaakt van de Nederlandse versie (Riedstra, 2015). Hierin worden 16 items gemeten met een
viffpuntschaal van Likert. Een voorbeeld hiervan is item 13: 'Harmonieuze interactie waar sprake is van
wederkerige warmte en beiden hebben dezelfde gerichtheid in hun aandacht'. Hierbij staat score 1 voor
slechte kwaliteit stoeispel, score 2 voor matige kwaliteit, score 3 voor redelijke kwaliteit, score 4 voor
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goede kwaliteit en score 5 voor uitstekende kwaliteit van het stoeispel. De observator (tevens
onderzoeker) bepaalt de mate van kwaliteit. Op 27 maart 2024, voorafgaand aan het scoren, is de
observator getraind middels een kalibreersessie. Samen met de vertaler van de Nederlandse versie van
de RTP-Q zijn twee opnames gescoord en besproken. Daarnaast is er kennis genomen van de RTP-Q
coding Guidelines (Fletcher, 2020).

De items uit de RTP-Q zijn gebaseerd op de volgende concepten: warmte, sensitiviteit en controle,
winst en verlies, uitdaging, spelplezier, dominantie. Er zijn echter geen subschalen. De onderzoeker
heeft geprobeerd te achterhalen via de auteur welke items bij de concepten horen, maar dit was zonder
resultaat.

Tijdens het onderzoek werden de vaders gevraagd twee stoeispellen met hun kind te spelen:
'‘Opstaan’ en 'Sokworstelen’ (Fletcher et al., 2013). Deze spellen zijn ook gebruikt bij de ontwikkeling van
de RTP-Q. In het spel ‘Opstaan’ werd vaders gevraagd om op hun rug te liggen en te proberen op te
staan terwijl het kind probeert om de vader op de grond te houden. ‘Sokworstelen’ werd gedaan op
handen en knieén. Vader en kind proberen bij elkaar de sokken uit te trekken en te voorkomen dat hun
eigen sokken worden uitgetrokken. In totaal was er voor beide spellen tien minuten tijd. Dit hoefde niet
eerlijk verdeeld te zijn over de spellen.

Uit eerder onderzoek blijkt dat scores van de RTP-Q overeenkomen met de SDQ waarin ouders
aangeven hoe hun kind sociaal emotioneel functioneert. Het meetinstrument RTP-Q geeft een goede
indicatie van de kwaliteit van het stoeispel. Het heeft een hoge interbeoordelaarsbetrouwbaarheid (ICC)
(.81) en de gevonden Cronbach’s Alpha is zeer hoog (Cronbach'’s o .95) (Fletcher et al., 2013). De ICC
van de Nederlandse versie van de RTP-Q is voldoende (.69, Cronbach’s o .94) (Riedstra, 2015). Er zijn
geen normgegevens beschikbaar.

Meetinstrument hechting

Voor het meten van de gehechtheidsrelatie tussen kind en ouders wordt de Attachment Relationship
inventory — Caregiver Perception 2-5 Years (ARI) gebruikt (Spruit et al, 2019). De vragenlijst is
toegevoegd in bijlage 5. Vanuit het perspectief van ouders kan er een beeld gevormd worden van de
manier van hechten van kinderen van 2 tot 5 jaar. Het doel van de vragenlijst is signaleren of ouders
problemen ervaren in gehechtheid met hun kind. Het is gebruiksvriendelijk, laagdrempelig en geschikt
voor wetenschappelijk onderzoek (Spruit er al., 2019). De vragenlijst bestaat uit 48 vragen over hoe de
ouder het kind ervaart in het contact tussen hen en wordt door ouders ingevuld. Een voorbeeldvraag:
'lk vind het moeilijk om te zien of mijn kind iets leuk vindt'. De antwoorden worden gemeten met een
viffpuntsschaal van Likert. De antwoordmogelijkheden zijn: helemaal niet van toepassing, nauwelijks van
toepassing, soms wel, soms niet van toepassing, redelijk van toepassing en helemaal van toepassing.
De uitslag is geen totaalscore, maar een score op de 4 subschalen die worden gemeten. Dit zijn de
veilige, vermijdende, ambivalente en gedesorganiseerde gehechtheid. De afnametijd is 15 minuten.
Afname van de lijst kan zonder training. Het is daarentegen wel een vereiste dat de testleider eventuele
vragen van ouders kan beantwoorden. De onderzoeker in deze masterthesis heeft kennis genomen

18



van de handleiding van de vragenlijst en is op de hoogte van de Richtlijn Problematische gehechtheid
(De Wolff & Wildeman, 2020). De ARl is een valide instrument wat een goede interne consistentie heeft.
Op de vier schalen zijn de Cronbach’s a tussen de .78 en .89 (Spruit et al., 2019). In Tabel 1 staan de
normgegevens.

Tabel 1. Normtabel ARI-CP 2-5

Laag Beneden- Gemiddeld Boven- Hoog
gemiddeld gemiddeld
Veilig | <46 47-51 52-61 62-65 -
Vermijdend | <11 12-15 16-24 25-28 >29
Ambivalent | - 11-14 15-24 25-29 >30
Gedesorganiseerd | - 13-17 18-30 31-36 >37

Bron: Spruit et al., 2019

Meetinstrument gedragsproblemen

De SDQ is een korte vragenlijst die bedoeld is voor een snelle screening waarbij verschillende
aspecten van gedragsproblemen globaal worden onderzocht (Theunissen et al., 2016). De vragenlijst
bestaat uit 25 vragen die worden verdeeld over de volgende subschalen: hyperactiviteit/
aandachttekort, emotionele problemen, problemen met leeftijdsgenoten, gedragsproblemen en pro-
sociaal gedrag. Een vraag is: ‘Houdt rekening met gevoelens van anderen’. Andere vragen zijn te lezen
in bijlage 6. Er komt een totaalscore uit en ook een score op elke subschaal. Er is een impactschaal
waarmee de intensiteit en duur van de problemen wordt aangeduid en ook de mate van impact op het
functioneren en de omgeving van het kind. Dit deel wordt niet gebruikt in dit onderzoek. De
antwoorden worden gegeven op een driepuntschaal waarbij de keuzes zijn: niet waar, een beetje waar,
zeker waar. De vragenlijst is bedoeld voor kinderen en jongeren van 2 tot 16 jaar. Voor dit onderzoek
worden alleen de ouders gevraagd om de vragenlijst in te vullen. De kinderversie is beschikbaar voor
kinderen vanaf 11 jaar en niet bruikbaar voor dit onderzoek. De verwachte afnametijd is 15 minuten.

Er is veel onderzoek gedaan naar de kwaliteit van de SDQ en de interne consistentie (Cronbach’s o
.78) (Stone et al, 2015). De betrouwbaarheid en validiteit zijn met voldoende beoordeeld voor de
ouderversie. De subschalen pro-sociaal gedrag (Cronbach’s o .65 - .83) en hyperactiviteit (Cronbach'’s
o .75 - .77) hebben een acceptabele validiteit. Voor de subschalen emotionele problemen (Cronbach'’s
a.52 - .74), problemen met leeftijdsgenoten (Cronbach’s a.49 - .52) en gedragsproblemen (Cronbach'’s
a .54 - 63) is een lage interne consistentie gemeten (Stone et al, 2015). Er zijn wel voldoende
aanwijzingen om verder te onderzoeken wanneer er een verhoogde score is gevonden (Theunissen et
al., 2016).

In de analyse van de vragenlijst wordt bij de onderdelen emotionele problemen en
gedragsproblemen een afkappunt aangehouden. Bij deze onderdelen is de score per leeftijdscategorie
verschillend voor het vaststellen of er sprake is van een verhoogde score. Bij een hoge score is er in de
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praktijk interventie vereist. In Tabel 2 staan de aanbevolen afkappunten op de totale probleemscore
voor de verschillende versies van de SDQ vragenlijsten. In dit onderzoek wordt gebruik gemaakt van
de SDQ Ouderversie 2-4 jaar en de SDQ Ouderversie 4-17 jaar.

Tabel 2. Aanbevolen afkappunten SDQ op totaalscore, Emotionele problemen en Gedragsproblemen

SDQ versie | Aanbevolen leeftijd Normaal Grensgebied Verhoogd
voor afname*

Aanbevolen afkappunten SDQ Totale probleemscore

SDQ ouderversie 2-4 jaar | 3-4 jaar 0-8 9-11 12 of hoger
SDQ Ouderversie 4-17 jaar | 4-7 jaar 0-10 1-14 15 of hoger

Aanbevolen afkappunten SDQ Emotionele problemen

SDQ ouderversie 2-4 jaar | 3-4 jaar** 0-2 3 of hoger
SDQ Ouderversie 4-17 jaar | 4-7 jaar 0-3 4 of hoger

Aanbevolen afkappunten SDQ gedragsproblemen

SDQ ouderversie 2-4 jaar | 3-4 jaar 0-3 4 of hoger
SDQ Ouderversie 4-17 jaar | 4-7 jaar 0-2 3 of hoger

*Op deze leeftijd is de validiteit van de SDQ onderzocht en goed bevonden. **Bij deze SDQ versie is
de sensitiviteit van de SDQ Emotionele Probleemschaal laag (<0,50)

Bron: Theunissen et al., 2016

2.5 Privacy en ethische aspecten

Het onderzoek wordt uitgevoerd door een student aan de masteropleiding Psychomotorische
Therapie namens Hogeschool Windesheim en het lectoraat Bewegen, Gezondheid en Welzijn. De
respondenten hebben zichzelf aangemeld of zijn gevraagd nadat ze schriftelijk en mondeling
toelichting hebben gehad op wat deelname aan het onderzoek inhoudt. Er is sprake van vrijwillige
deelname en de deelnemers hebben een toestemmingsformulier ondertekenend (bijlage 2).

Eris met zorg en inachtneming van de regels inzake AVG omgegaan met de filmbeelden. De camera
waarmee het stoeispel werd opgenomen is in de periode van het onderzoek uitsluitend gebruikt voor
dit doel en bevat geen ander materiaal. De opnames zijn van de camera verwijderd en worden in een
beveiligde map bewaard tot het onderzoek is afgerond en met voldoende beoordeeld. De opnames
worden dan verwijderd en de deelnemers van het onderzoek worden hiervan op de hoogte gebracht.

In de verwerking van de vragenlijsten en het observatie-instrument zijn de gegevens van de
respondenten anoniem zijn. De deelnemers worden genummerd om zo de vragenlijsten en het
observatie-instrument met elkaar te kunnen vergelijken.
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2.6 Analyse

Voorafgaand aan de dataverwerking zijn de vragenlijsten gecontroleerd op volledigheid. Alle
vragenlijsten waren compleet en er waren geen ontbrekende antwoorden. Voor de dataverwerking is
gebruik gemaakt van het programma Statistical Products for the Social Sciences (SPSS) versie 29 (IBM
Corp 2023). Hierin zijn algemene gegevens ingevoerd en de data van de RTP-Q (stoeispel), ARI
(gehechtheid) en SDQ (gedragsproblemen). Voor de SDQ is er bij enkele scores een omscore
(spiegeling) gedaan zoals beschreven in de handleiding van de SDQ (Theunissen, 2016).

Op de QQ-plot van de data van het stoeispel is te zien dat er sprake is van een uitschieter. De
totaalscore van deze deelnemer ligt drie SD van het gemiddelde. Aangezien dit kind tijdens de opname
weigerde mee te doen aan het stoeispel en er daardoor geen stoeispel op gang kwam, wordt deze
deelnemer geéxcludeerd uit verdere statistische analyses. Vervolgens blijkt uit de Shapiro-Wilk test dat
er bij alle meetinstrumenten sprake is van een normaalverdeling.

Tabel 3. Significantie voor Shapiro-Wilk test normaalverdeling

Meetinstrument Shapiro-Wilk p
RTP-Q Stoeispel | .10
ARI Veilige gehechtheid | .43
SDQ gedragsproblemen | .44
(p = >.05)

Met de beschikbare data is Pearson’s productmoment-correlatiecoéfficiént (Pearsons 'r) berekend
tussen de kwaliteit van het stoeispel, mate van gehechtheid en score op gedragsproblemen. Dit is
gedaan voor de totaalscores en voor de subschalen. Er is ook gemeten wat de uitkomsten zijn bij
jongens en bij meisjes. Met deze gegevens is gekeken of er sprake is van samenhang en wat de richting
en sterkte daarvan is. Vervolgens is onderzocht of de gevonden samenhang significant was. Hierbij is
uitgegaan van een significantieniveau (alfa) van 5% wat inhoudt dat een waarde kleiner dan 0.05
aangeeft dat de gevonden samenhang significant is (p<0.05). In dit onderzoek worden de waarden
verdeeld in drie categorieén waarbij een Pearsons correlatie coéfficiént tussen 0 en .3 als een zwakke
sterkte wordt geinterpreteerd, een waarde tussen de .3 en .5 als een matige sterkte en groter dan .5
als een sterke correlatie (Dancey & Reidy, 2007).

Het doel van het onderzoek is het vinden van onderbouwing voor de samenhang tussen stoeispel
en gehechtheid. Dit kan een bijdrage leveren aan kennis over het inzetten van stoeispel in de gezins-
PMT bij kinderen met onveilige gehechtheid. Om deze reden zijn de respondenten met een hoge score
op een onveilige gehechtheidstype geclusterd. Met dit cluster is met Pearsons 'r nogmaals gekeken of
er samenhang is tussen de aspecten stoeispel, gehechtheid en gedragsproblemen.

Er is geprobeerd het onderzoek te verdiepen door verder in te zoomen op de aspecten die in de
literatuur van belang bleken als het gaat om het stoeispel én als het gaat om het opbouwen van een
gehechtheidsrelatie. Uit onderzoek kwamen sensitiviteit, dominantie en zelfvertrouwen als belangrijke
concepten die zowel terugkomen in stoeispel, gehechtheid en ook een rol spelen bij
gedragsproblemen. De meetinstrumenten bevatten deze subcategorieén niet en daarom is er een
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poging gedaan om deze categorieén te maken door items te selecteren in elk meetinstrument die
hierop van toepassing zijn. Er is gevraagd aan zes pmt'ers om in de meetinstrumenten items te
selecteren die sensitiviteit, dominantie en zelfvertrouwen meten in de RTP-Q, de ARI-CP 2-5 en de
SDQ. De gevraagde pmt'ers waren bereid mee te doen en hebben afzonderlijk van elkaar in een Excel
bestand aangegeven per item of het een indicatie was voor sensitiviteit, dominantie en zelfvertrouwen.
Zowel meten in positieve zin als in negatieve zin was toegestaan. Na ontvangst van de Excel bestanden
is gekeken welke items eenduidig gescoord werden.

3. Resultaten

Aan het onderzoek deden 30 vaders en hun kind mee. In Tabel 4 staat een beschrijving van de
algemene kenmerken. De kinderen die hebben meegedaan hebben waren 3, 4 of 5 jaar oud en er is
een heterogene samenstelling van vaders in leeftijd en opleidingsniveau.

Tabel 4. Onderzoekspopulatie

Frequentie n (%) M SD

Jongens
Meisjes

Leeftijd kinderen
Leeftijd vaders

Vader geboren in Nederland
Vader niet geboren in Nederland

Hoogst genoten opleiding vader
middelbare school

MBO

HBO

Universiteit

15 (50)
15 (50)

30 (100) 39
30 (100) 36.7

26 (86.7)
4(13.3)

1(3.3)
9 (30)
12 (40)
8 (26.7)

85
4.3

In Tabel 5 staan de gemiddelden van de afgenomen meetinstrumenten. De gemiddelde score van
de populatie bij gehechtheid valt binnen de normscores van de ARI. Bij de SDQ is de populatie verdeeld
in de drie en vier jarige kinderen en de kinderen van vijf jaar, omdat daar verschillende normscores
voor zijn. Het gemiddelde van de drie en vier jarige kinderen komt één punt boven de norm. Bij de
respondenten van dit onderzoek worden in vergelijking met de totale populatie meer
gedragsproblemen gezien. Bij de kinderen van 5 jaar valt het gemiddelde precies in het midden van
de norm. Van de RTP-Q zijn geen normscores bekend.
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Tabel 5. Gemeten gegevens

Frequentie (%) M SD Norm
RTP-Q totaalscore | 30 66.57 8.93
ARl veilige gehechtheid | 30 55.43 4.30 52-61
ARl vermijdende gehechtheid | 30 20.76 3.56 16-24
ARl ambivalente gehechtheid | 30 19.80 4.72 15-24
ARl gedesorganiseerde gehechtheid | 30 23.83 4.82 18-30
SDQ totaalscore 6.97 3.83
Kinderen van 3 en 4 jaar 9.0 6.2 0-8
Kinderen van 5 jaar 5.2 3.6 0-10

Stoeispel en gehechtheid

De samenhang tussen stoeispel en gehechtheid wordt weergegeven in Tabel 6. Pearsons
correlatietest geeft het verband aan tussen de kwaliteit van het stoeispel en de verschillende
gehechtheidsstijlen. Er is geen verband gevonden tussen stoeispel en stijl van gehechtheid (Tabel 5). Bij
het verdelen van de kinderen op geslacht komen er geen significante scores uit. Er is geen verband
tussen stoeispel en veilige gehechtheid bij jongens en ook niet bij meisjes. Het geslacht maakt geen
verschil.

Tabel 6. Pearsons Rho en significantie van samenhang stoeispel en gehechtheid

R p
Stoeispel en veilige gehechtheid | -.02 zeer zwak negatief 93
Stoeispel en vermijdende gehechtheid | .09 zeer zwak positief .66
Stoeispel en ambivalente gehechtheid | -.01 zeer zwak negatief 94
Stoeispel en gedesorganiseerde gehechtheid | -.05 zeer zwak negatief .80
Stoeispel en veilige gehechtheid bij jongens | .17 zwak positief .56
Stoeispel en veilige gehechtheid bij meisjes | -.21 zwak negatief 44

(p = >.05)

Stoeispel en gedragsproblemen

In Tabel 7 wordt de samenhang weergegeven tussen stoeispel en gedragsproblemen. Van de
respondenten heeft 17% van de kinderen een verhoogde score op gedragsproblemen. In de uitkomsten
is zowel op de totaalscore als op de subschalen geen verband te zien met stoeispel (Tabel 7). Ook als
jongens en meisjes apart bekeken worden, is er geen samenhang tussen stoeispel en
gedragsproblemen.
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Tabel 7. Pearsons Rho en significantie van samenhang stoeispel en gedragsproblemen

r P
Stoeispel en totale score gedragsproblemen | -.11 zeer zwak negatief .58
Stoeispel en subschaal pro-sociaal gedrag | -.08 zeer zwak negatief 69
Stoeispel en subschaal emaotionele problemen | -.03 zeer zwak negatief 90
Stoeispel en subschaal gedragsproblemen | .04 zeer zwak positief 82
Stoeispel en subschaal hyperactiviteit | -.06 zeer zwak negatief 78
Stoeispel en subschaal problemen met leeftijdsgenoten | -.26 zeer zwak negatief A7
Stoeispel en gedragsproblemen bij jongens | -.43 matig negatief 12
Stoeispel en gedragsproblemen bij meisjes | .29 zwak positief 28

(p = >.05)

Gehechtheid en gedragsproblemen

De samenhang tussen gehechtheid en gedragsproblemen wordt weergegeven in Tabel 8. Er is een
significante samenhang gevonden op veilige gehechtheid en de totaalscore voor gedragsproblemen
(r = -37, p = .049). Er blijkt een matig negatief verband te zijn tussen veilige gehechtheid en
gedragsproblemen. Daarnaast is er ook een verband gevonden tussen veilige gehechtheid en de
subschaal emotionele problemen (r = -.40, p = .03). In deze vergelijking wordt een matig negatief
verband gezien. Dit betekent dat hoe hoger de deelnemers scoren op veilige gehechtheid, hoe lager
de score op gedragsproblemen en emotionele problemen.

Bij het zoeken naar samenhang is er gekeken of het geslacht verschil maakt op de relatie tussen
gehechtheid en gedragsproblemen. Bij jongens is een sterk negatief verband gevonden op de
totaalscore van de gedragsproblemen, dit betekent dat jongens die meer veilig gehecht zijn, minder
gedragsproblemen laten zien. In de subschalen wordt een negatief verband gevonden bij
gedragsproblemen en hyperactiviteit. Er is een positief verband gevonden op veilige gehechtheid en
pro-sociaal gedrag. Een hogere score op veilige gehechtheid gaat samen met minder
gedragsproblemen en hyperactiviteit en meer pro-sociaal gedrag.

Bij meisjes is geen verband gevonden tussen veilig gehecht zijn en de totaalscore van
gedragsproblemen. In de subschalen wordt een negatief verband gevonden tussen veilige gehechtheid
en emotionele problemen, dit betekent dat meisjes bij een meer veilige gehechtheid minder emotionele
problemen laten zien.

Tabel 8. Pearsons Rho en significantie van samenhang veilige gehechtheid en gedragsproblemen

r P
Veilige gehechtheid en de totaalscore gedragsproblemen | -.37 matig negatief .049*
Veilige gehechtheid en subschaal pro-sociaal gedrag | .25 zwak positief 19
Veilige gehechtheid en subschaal emotionele problemen | -.40 matig negatief .03*
Veilige gehechtheid en subschaal gedragsproblemen | -.32 matig negatief .09
Veilige gehechtheid en subschaal hyperactiviteit | -.15 zwak negatief 44
Veilige gehechtheid en subschaal problemen met leeftijdsgenoten | -.09 zwak negatief 66
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Veilige gehechtheid en totaalscore gedragsproblemen bij jongens | -.53 sterk negatief .04*
Veilige gehechtheid en subschaal pro-sociaal gedrag | .59 sterk positief 03*
Veilige gehechtheid en subschaal emotionele problemen | -.2 matig negatief 49
Veilige gehechtheid en subschaal gedragsproblemen | -.58 sterk negatief .03*
Veilige gehechtheid en subschaal hyperactiviteit | -.56 sterk negatief .04*
Veilige gehechtheid en subschaal problemen met leeftijdsgenoten | .01 zwak positief 97
Veilige gehechtheid en totaalscore gedragsproblemen bij meisjes | -.12 zwak negatief 67
Veilige gehechtheid en subschaal pro-sociaal gedrag | -.09 zwak negatief 74
Veilige gehechtheid en subschaal emotionele problemen | -.59 sterk negatief .02*
Veilige gehechtheid en subschaal gedragsproblemen | .02 zwak positief 95
Veilige gehechtheid en subschaal hyperactiviteit | .33 matig positief 24
Veilige gehechtheid en subschaal problemen met leeftiidsgenoten | -.39 matig negatief 15

* Correlatie is significant met p <.05

Respondenten met onveilige gehechtheid

In de vragenlijst over gehechtheid worden de scores in vier subcategorieén verdeeld. Er zijn drie
categorieén voor onveilige gehechtheid. Namelijk ambivalent, vermijdend en gedesorganiseerde
gehechtheid. Daarnaast is er de categorie veilige gehechtheid. In Tabel 9 staan de percentages van de
kinderen ingedeeld in veilige of onveilige gehechtheid. Een klein aantal (10%) heeft een verhoogde
score op veilige gehechtheid en een derde heeft een verhoogde score op een onveilige
gehechtheidsstijl. In dit onderzoek scoort een groot gedeelte van de respondenten gemiddeld in alle
categorieén. Er zijn ook kinderen waarbij geen eenduidig beeld is van de gehechtheidsstijl zoals
gemeten met de ARI-CP 2-5.

Tabel 9. Percentage kinderen met veilige of onveilige gehechtheid

Gehechtheidsstijl Percentage
Verhoogde score op veilige gehechtheid | 10%
Verhoogde score op onveilige gehechtheid** | 31%
Gemiddelde score op zowel veilig als onveilig | 42%
Geen eenduidige score | 17%
** Onveilige gehechtheid zijn alle respondenten met een verhoogde score op ambivalente, vermijdende of

gedesorganiseerde gehechtheid

De kinderen die onveilig zijn gehecht zijn samengevoegd als groep om binnen deze groep opnieuw
de samenhang tussen de kwaliteit van het stoeispel, gehechtheid en gedragsproblemen te bekijken. De
uitkomsten hiervan staan in Tabel 10. Er is een significant verband tussen gedragsproblemen en
onveilige gehechtheid en dit is sterk positief. Dit wijst op meer gedragsproblemen bij onveilige
gehechtheid. Er is geen verband tussen stoeispel en onveilige gehechtheid en ook de samenhang
tussen stoeispel en gedragsproblemen is niet significant.
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Tabel 10. Pearsons Rho en significantie bij onveilige gehechtheid

N R p
Stoeispel en verhoogde score op onveilige gehechtheid** | 9 -.01 zwak negatief 97
Stoeispel en gedragsproblemen | 9 -.34 matig negatief 37
Gedragsproblemen en verhoogde score op onveilige | 9 .73 sterk positief .02*
gehechtheid**

* Correlatie is significant met p <.05
** Onveilige gehechtheid zijn alle respondenten met een verhoogde score op ambivalente, vermijdende of
gedesorganiseerde gehechtheid.

Om een duidelijker beeld te krijgen van de data, zijn enkele post-hoc analyses uitgevoerd. Het
verschil in stoeispel tussen de groep kinderen met een verhoogde score op veilige gehechtheid en de
groep kinderen met een verhoogde score op onveilige gehechtheid is middels een t-test onderzocht.
De uitkomsten hiervan staan in Tabel 11. Het verschil tussen deze twee groepen is niet significant (p. =
77). Dit betekent dat er geen verschil is in de kwaliteit van het stoeispel tussen kinderen die veilig
gehecht zijn en kinderen die onveilig gehecht zijn. Ook als we kijken naar gedragsproblemen zien we
geen verschil tussen de groep kinderen die veilig gehecht is en de groep kinderen die onveilig gehecht
is (p = .11).

Er zijn t-testen gedaan om te onderzoeken of er verschil is tussen meisjes en jongens. Er is geen
verschil tussen jongens of meisjes in de scores op het stoeispel (p = .37) en ook niet in de scores op
gedragsproblemen (p = .96). Middels t-testen is ook onderzocht of er verschil is tussen de kinderen die
een verhoogd scoorden op veilige (n = 3) en onveilige gehechtheid (n = 9). Hierbij is geen verschil
gevonden tussen veilig en onveilige gehechtheid bij stoeispel (p = .77) en ook niet bij
gedragsproblemen (p = .11).

Samenhang stoeispel, gehechtheid en gedragsproblemen

Middels een grouped scatterplot is in Figuur 3 in beeld gebracht hoe de scores op stoeispel,
gedragsproblemen en gehechtheid zich met elkaar verhouden. Er is geen verband te zien tussen
stoeispel en gehechtheid. Opvallend is wel dat 80% van de onveilig gehechte kinderen gemiddeld tot
bovengemiddeld scoort op gedragsproblemen. Daar tegenover staat dat 66% van de veilig gehechte
kinderen laag scoort op gedragsproblemen. De kinderen met een gemiddeld veilige gehechtheid
scoren grotendeels (82% gemiddeld of beneden-gemiddeld) laag op gedragsproblemen. Deze
bevindingen ondersteunen de stelling dat er een negatief verband is tussen gedragsproblemen en
veilige gehechtheid. Alle kinderen die geen eenduidig beeld laten zien op gehechtheid, scoren
bovengemiddeld hoog op stoeispel. Om erachter te komen waardoor dit komt zou verder onderzoek
moeten worden gedaan.

26



Figuur 3. Grafische weergave van de scores op stoeispel, gehechtheid en gedragsproblemen
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In Figuur 4 is een visuele weergave te zien van hoe het geslacht zich verhoudt tot de scores op stoeispel
en gedragsproblemen. In deze scatterplot is te zien dat er bij de jongens een licht negatief verband is
tussen stoeispel en gedragsproblemen. Een hogere score op stoeispel gaat samen met een lagere
score op gedragsproblemen. Voor meisjes is er geen verband te zien tussen stoeispel en

gedragsproblemen.

Figuur 4. Grdfische weergave van de scores op stoeispel en gedragsproblemen bij jongens en meisjes
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Subcategorieén sensitiviteit, zelfvertrouwen en dominantie

Met hulp van vijf pmt'ers is er geprobeerd om subcategorieén te definiéren. In Tabel 11 staan de
nummers van de items waar een eenduidige score op werd gehaald. Alle pmt'ers scoorden deze vraag
bij dit item. In de tabel is te zien dat er voor het merendeel van de items van de RTP-Q en de SDQ
geen consensus was over welke items bij de drie subcategorieén horen. Er zijn onvoldoende eenduidige
items gevonden in de inventarisatie. In de tabel zijn de items tussen haakjes gezet wanneer er vijf van
de zes pmt'ers eenduidig waren. In het geheel is er te weinig consensus over welke items iets zeggen
over de thema’s sensitiviteit, zelfvertrouwen en dominantie. Hierdoor kan deze selectie niet gebruikt
worden voor verdere analyse.

Tabel 11. Eenduidig geselecteerde items*

Sensitiviteit Zelfvertrouwen Dominantie
RTP-Q | 5,6 (13, 74) 12
ARI-CP 2-5 | 18, 22, 27, 31 (4, 35, 41, 47) 28 (21, 36) 13,19
SDQ (16, 24)

*Eenduidig = score 6 uit 6, bijna eenduidig = score 5 uit 6, staan tussen haakjes.

4. Discussie

In dit cross-sectioneel onderzoek is onderzocht of er sprake is van samenhang in de kwaliteit van
stoeispel met gehechtheid en gedragsproblemen. Er is onderbouwd hoe de rol van vaders
ondergeschikt is (geweest) aan de rol van moeders in de behandeling van kinderen in de jeugdzorg.
Dit onderzoek hoopt een bijdrage te leveren aan het vinden van geschikte manieren om vaders te
betrekken bij de zorg voor hun kind en behandeling bij problemen. Er zijn aanwijzingen vanuit de
literatuur dat stoeispel een positief effect heeft op de relatie tussen vader en kind en daarmee de
gehechtheid zou kunnen versterken (Smith & StGeorge, 2023; StGeorge & Freeman, 2017). Deze
gehechtheid is een beschermende factor in het voorkomen van gedragsproblemen. In dit onderzoek
is de kwaliteit van het stoeispel geobserveerd bij 30 vaders en hun kind. Dit is vergeleken met de middels
vragenlijsten opgehaalde data over de gehechtheid en mate van gedragsproblemen.

Uitkomsten samenhang stoeispel, gehechtheid en gedragsproblemen

Eris geen samenhang gevonden tussen stoeispel en veilige gehechtheid en ook niet tussen stoeispel
en gedragsproblemen. De verwachting op basis van de onderbouwing was dat er een positieve
correlatie zou worden gevonden tussen de kwaliteit van het stoeispel en veilige gehechtheid. De
uitkomst dat er geen samenhang is tussen stoeispel en gehechtheid is niet in lijn met een aantal andere
onderzoeken naar stoeispel tussen vader en kind (Flanders et al., 2013; Fletcher et al., 2013; Olsavsky,
2019; Smith & StGeorge, 2023; StGeorge & Freeman, 2017). Olsavsky heeft spel tussen vader en peuter
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(12-18 maanden) gemeten en vergeleken met de gehechtheid op 10 en 16 jarige leeftijd (2019). Hierin
vond hij een positief verband tussen de sensitiviteit van de vader bij het spel en de gehechtheid. De
relatie tussen gehechtheid en sensitiviteit is meermaals aangetoond (Fearon & Belsky, 2016, Lucassen
etal, 201, Van Bakel & Hall, 2019). In de RTP-Q ontbreekt de subschaal sensitiviteit. Zes pmt'ers hebben
in dit onderzoek gekeken welke items uit de RTP-Q passen bij het aspect sensitiviteit. Er was geen
unanimiteit in de gevonden items. Gezien het ontbreken van de subschaal en de verdeelde uitkomst
van de pmt'ers is er geen mogelijkheid in dit onderzoek om na te gaan of sensitiviteit verband houdt
met gehechtheid. Op basis van de eerder gevonden verbanden is het interessant om in
vervolgonderzoek na te gaan welke correlatie er is tussen sensitiviteit en stoeispel (Fearon & Belsky,
2076, Lucassen et al.,, 2011, Van Bakel & Hall, 2019).

Het percentage kinderen met een verhoogde score op gedragsproblemen in deze thesis is 17% en
dit komt overeen met de cijfers die in 2022 zijn gevonden bij de Nederlandse populatie (Boer et al,,
2022). Er is geen samenhang tussen de kwaliteit van stoeispel en gedragsproblemen gevonden in dit
onderzoek. Fletcher vond echter een sterk negatief verband bij zijn onderzoek in Australié met de RTP-
Q en SDQ (r = -.57) bij kinderen van 3 tot 5 jaar oud (2013). In 2015 gebruikte Riedstra dezelfde
instrumenten in Nederland en vond geen verband tussen de totaalscore van de gedragsproblemen en
het stoeispel. Het is onduidelijk waarom de populatie in Australié verschilt van de populatie in
Nederland.

Gedragsproblemen zijn kenmerkend bij kinderen met een onveilige gehechtheid (Lieneman et al,,
2022) en daarom is ook in dit onderzoek gekeken hoe de samenhang is tussen gedragsproblemen en
gehechtheid. Er is een matig negatief verband gevonden tussen gehechtheid en gedragsproblemen.
Bij een veiligere hechting werden minder gedragsproblemen waargenomen (Tabel 7). Bij de kinderen
die onveilig zijn gehecht, werden meer gedragsproblemen gezien. Dit komt overeen met de gevonden
literatuur (Edwards et al., 2007, Deichman & Ahnert, 2021, Lieneman et al., 2022). Daarnaast hangt een
hogere score op gehechtheid samen met een lagere score op de subschaal emotionele problemen.
Hiermee wordt gezien dat kinderen die een veilige gehechtheid hebben met hun ouders, ook minder
emotionele problemen laten zien. Dit is ook aangetoond door Deichman & Ahnert (2021) die vonden
dat kinderen die veilig gehecht waren hun emoties beter konden reguleren dan kinderen die onveilig
gehecht zijn.

Aangezien er gekeken is naar de samenhang tussen stoeispel, gehechtheid en gedragsproblemen
kan er geen uitspraak worden gedaan over causaliteit. Wanneer kinderen onveilig zijn gehecht en
gedragsproblemen laten zien, kan stoeispel mogelijk moeilijk vorm te geven zijn. In dat geval wordt
stoeispel door de deelnemer(s) niet als plezierig ervaren en zullen ouders minder geneigd zijn om met
hun kind te stoeien. Er is één deelnemer geéxcludeerd uit het onderzoek omdat de score op stoeispel
ver afweek van het gemiddelde. De reden hiervoor was dat het kind weigerde te stoeien. Uit de
vragenlijsten komt bij deze deelnemer een hoge score op onveilige gehechtheid en ook een hoge
score op gedragsproblemen. De observatie is een eenmalige meting en er is niet onderzocht of dit
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exemplarisch is voor het stoeispel tussen vader en kind. Het kan wel een voorbeeld zijn van hoe
gedragsproblemen, gehechtheid en stoeispel samenhangen.

Sterke punten, beperkingen en aanbevelingen

De gebruikte onderzoeksmethode heeft sterke aspecten die bijdragen aan de uitkomsten maar ook
beperkingen die van invloed kunnen zijn op de uitslag. Zo kan het een nadeel zijn dat de respondenten
zijn geworven middels een selecte gemakssteekproef. Hierbij zou er sprake van kunnen zijn dat vaders
die niet van stoeien houden en dit weinig doen, zich niet hebben aangemeld om mee te doen. Het
grootste gedeelte van de respondenten vertelde voorafgaand aan de observatie een positieve attitude
ten opzichte van stoeispel te hebben en het regelmatig te spelen. Dit maakt de populatie minder
representatief ten opzichte van alle vaders in Nederland (Baarda et al., 2017). Voor vervolgonderzoek
is het aan te raden te werken met een grotere populatie waarbij ook vaders te includeren die niet van
stoeispel houden of er weinig ervaring mee hebben.

Hoewel een beperking van het onderzoek is dat de populatie relatief klein is (n=30), is de doelgroep
wel representatief op een aantal vlakken. Zo zijn de deelnemende vaders een afspiegeling van de
populatie in de maatschappij wat betreft in opleidingsniveau (CBS Statline, 2024). Er hebben ook vaders
deelgenomen aan het onderzoek met een niet-Nederlandse achtergrond (13.3%). Deze aspecten
maken de onderzoekspopulatie meer representatief dan bij eerder onderzoek met de RTP-Q (Riedstra,
2015). De verhouding van kinderen wat betreft verdeling jongens en meisjes was evenredig (beiden
50%). Daarnaast scoorde 30% van de kinderen verhoogd op één of meerdere vormen van onveilige
gehechtheid. Dit komt overeen met het percentage (30-40%) Nederlandse kinderen met verhoogde
score op onveilige gehechtheid zoals vastgesteld in 2020 (De Wolff & Wildeman, 2020). De
respondenten zijn dus voor een groot gedeelte representatief voor de populatie.

Kijkend naar de meetinstrumenten zijn daar ook kanttekeningen bij te plaatsen. De gebruikte
meetinstrumenten ARI-CP 2-5 en SDQ zijn betrouwbaar en valide. Maar van de RTP-Q is nog verder
onderzoek nodig om de validiteit te meten (Riedstra, 2015). Voorafgaand aan het scoren van de
observaties van de RTP-Q is een kalibreersessie geweest om daarmee de kwaliteit van het observeren
te vergroten. Desondanks zou de observatie nog sterker zijn wanneer opnames door nog een extra
therapeut zouden zijn gescoord. Dit maakt de kans op subjectiviteit en interpretatie kleiner en de
betrouwbaarheid groter. Een nadeel van de RTP-Q is dat tijdens het observeren van de opnames het
onderdeel uitdagen werd gemist. Hiermee wordt bedoelt dat er onvoldoende kan worden gemeten
met de RTP-Q in hoeverre vaders hun kind provoceren zodat het leert grenzen te herkennen, bewaken
maar ook verleggen. Alhoewel sommige vaders hoog scoorden op afstemming, waardoor het kind wel
betrokken blijft bij het spel en plezier houdt, is zoals in de inleiding beschreven juist ook het uitdagen
leerzaam voor een kind om daarmee weerbaarheid te ontwikkelen. Vaders spelen een grote rol in het
stimuleren van weerbaarheid en veerkracht (Paquette & StGeorge, 2023). Dit aspect kwam
onvoldoende naar voren in de items van de RTP-Q en is interessant voor verder onderzoek naar de
gehechtheid tussen vader en kind (Van Bakel & Hall, 2019). Om de RTP-Q nog meer geschikt te maken
om te gebruiken voor onderzoek zijn drie aanpassingen wenselijk. Allereerst het maken van subschalen.
Dit zou kunnen aan de hand van de concepten die de auteur er al in heeft verwerkt zoals warmte en
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sensitiviteit (Fletcher, 2013, Riedstra, 2015). Gezien de ervaringen in dit onderzoek om de items te
selecteren die gaan over sensitiviteit, dominantie en vertrouwen, is de verwachting dat dit geen
makkelijke opgave zal zijn. Het is nodig om de concepten duidelijk te definiéren in wat er met elk
concept bedoelt wordt. Daarnaast is een aanbeveling om door middel van onderzoek normgegevens
vast te stellen van een gezonde populatie. Dit is nodig om te kunnen vaststellen wanneer de score van
het stoeispel afwijkt van de norm. Verder wordt aangeraden om de RTP-Q uit te breiden met vragen
die het uitdagende gedrag scoren van vader en kind. Dit geeft meer evenwicht ten opzichte van het
scoren van de afstemming. Ondanks dat er in deze thesis geen direct verband kan worden aangetoond
tussen stoeispel en gehechtheid zijn er voorzichtige aanwijzingen om verder onderzoek te doen naar
of er sprake is van samenhang. Ook in ander onderzoek wordt aanbevolen om na te gaan welke
aspecten van gehechtheid tussen vader en kind verband houden met stoeispel (Euler, 2019). In de
doorontwikkeling van de RTP-Q kan vergelijkend onderzoek worden gedaan met andere observatie-
instrumenten die een zelfde aspect meten. Zo werd in een longitudinale studie met andere
meetinstrumenten in Duitsland wel een verband gevonden tussen gehechtheidsrelatie en spel tussen
vader en kind (Grossman et al., 2005). Er werd gebruik gemaakt van de Sensitive Challenging Interactive
Play Scale (SCIP) (Grossman et al., 2002). Een ander meetinstrument om uitdagend spel te onderzoeken
is de Risky Situation (RS) (Paquette & Bigras, 2010). De SCIP en RS zijn nog niet naar het Nederlands
vertaald, maar zouden naast de RTP-Q nuttig kunnen zijn in het verdere onderzoek naar de relatie
tussen gehechtheid en stoeispel (Dumont & Paquette, 2013).

Een andere kanttekening die gemaakt moet worden is de geschiktheid van het spel ‘sokworstelen’
voor de jongste kinderen. Tijdens de uitleg van de spellen werd door de onderzoeker gezien dat het
spel ‘sokworstelen’ voor kinderen van 3 jaar soms nog moeilijk was. Ze voelden niet het competitie
aspect en trokken bijvoorbeeld hun eigen sokken uit. Dit was terug te zien in de opnames en maakte
het scoren bij deze kinderen lastiger. Dit is te verklaren vanuit de spelontwikkeling van het jonge kind.
Kinderen van 3 jaar zijn doorgaans in de fase dat ze ontwikkelen om samen met iemand te spelen.
Eerst naast elkaar en vervolgens samen bezig zijn met hetzelfde spel. Competitie komt pas na deze
samenspelfase vanaf ongeveer vier jaar (VHIK, 2017). Er wordt aanbevolen om in vervolg onderzoek
competitieve spellen pas in te zetten vanaf de leeftijd van vier jaar. In de praktijk voor de pmt hoeft dit
geen probleem te zijn en kan de therapeut op basis van spelobservatie zien of het kind eraan toe is.

Belangrik om te noemen als beperking van het onderzoek is de invioed van de camera. De
onderzoekssetting waarbij vaders gefilmd werden tijdens het stoeien kan invioed hebben gehad op de
uitkomsten, doordat vader en kind zich anders gedroegen dan ze van nature doen tijdens hun spel.
Een voorbeeld daarvan is het stellen van grenzen. In onderzoek van StGeorge geven ouders aan het
belangrijk te vinden om grenzen te stellen in het stoeispel (2018). In de opnames bij dit onderzoek werd
vaak gezien dat vaders weinig grenzen stelden. Uit onderzoek in 2020, waaraan meer dan duizend
ouders meededen, bleek het stellen van grenzen het item te zijn waar ouders het meest onzeker over
zijn (Fierloos et al., 2020). Vaders waren op de hoogte dat het spel tien minuten gefilmd zou worden.
Hierdoor kunnen ze meer zijn geneigd conflicten te voorkomen om het kind betrokken te houden bij
het spel dan dat ze mogelijk doen zonder tijdslimiet. Al met al maken deze punten de externe validiteit
lager en daarmee lastiger om op basis van het huidige onderzoek uitspraken te doen (Baarda et al,
2017). In vervolgonderzoek wordt aangeraden om een onderzoeksmethode te gebruiken waarbij
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ouders zelf op meerdere momenten stoeispel filmen wat vervolgens door onderzoekers wordt
geobserveerd.

In dit onderzoek is gebruik gemaakt van één instrument om de gehechtheid van het kind te meten
om de belasting voor de deelnemers niet te groot te maken. Branger (2022) beschrijft in onderzoek
dat de eigen gehechtheidservaringen van ouders beinvioeden hoe zij de gehechtheid met hun eigen
kind omschrijven. Om meer valide uitspraak te doen over de gehechtheid is het aan te bevelen om in
een vervolgonderzoek meerdere instrumenten te gebruiken om de gehechtheid van een kind te
definiéren. Te denken valt aan een combinatie van een vragenlijst, interview en observatie (Grossman
& Grossman, 2019, Oosterman et al., 2009). Wanneer deze instrumenten in een zelfde onderzoek
kunnen worden gezet naast de RTP-Q zou het interessant zijn om met name te kijken naar de rol van
uitdagend gedrag en de relatie met gehechtheid.

In veel andere onderzoeken naar gehechtheid wordt de Vreemde Situatie Procedure gebruikt
(Ainsworth 2015). Van Bakel & Hall (2019) zijn echter kritisch op het gebruik hiervan bij het onderzoeken
van de relatie tussen vader en kind. Zij zien dat de Vreemde Situatie Procedure de relatie tussen vader
en kind niet voldoende in beeld brengt en pleitten voor het onderzoeken van andere factoren dan
sensitiviteit. Dit wordt ook gestaafd door Fearon & Belsky (2016) en Lucassen et al (2011). Olsavsky et al.
(2019) wijst op het belang van verder onderzoek naar het stimulerende gedrag van vaders en de
mogelijkheid dat dit meer te relateren valt aan gehechtheid dan de sensitiviteit. Onderzoek naar de
invloed van vaders op kinderen blijft belangrijk (Cabrera et al., (2007), waarbij de uitdaging is om het
juiste type instrumenten te gebruiken gezien de verschillende dimensies van vaderschap (Cabrera,
2019).

Hoewel er middels dit onderzoek geen direct verband is gevonden tussen stoeispel en gehechtheid
is het belangrijk om in de Jeugdzorg te blijven zoeken naar manieren om vaders te betrekken bij de
zorg voor hun kind. Dit vraagt van hulpverleners dat ze oog hebben voor de waardevolle bijdrage die
vaders hebben in de opvoeding en kennis hebben van welke dimensies essentieel zijn in het
vaderschap. Het zou mooi zijn als er binnen Jeugdzorg kan worden nagedacht over de rol van beide
ouders in de huidige aanpak en systemen. Een voorbeeld hiervan is het automatisme dat vaak moeders
gebeld worden als het gaat om het maken van een afspraak. Wanneer er gezins-PMT wordt
aangeboden is stoeispel een geschikt arrangement omdat het passend is bij het natuurlijk gedrag
tussen vader en kind. Het is aan te raden stoeispel in te zetten om vaders in hun kracht te zetten en
van hieruit de relatie tussen vader en kind bespreekbaar te maken. Het kan ook een oefenplek zijn
waarin vaders ontdekken hoe ze hun kind kunnen uitdagen en reguleren (Fletcher et al., 2011).

Dit onderzoek richtte zich op samenhang en er kunnen geen oorzakelijke conclusies worden

getrokken. Om causale verbanden aan te tonen is het nodig om experimentele interventiestudies te
doen die zijn gericht op het bevorderen van veilige gehechtheid (Oosterman et al., 2009).
Het beoogde doel van dit onderzoek was het onderzoeken van stoeispel als observatie-instrument in
gezins-PMT. Hoewel er geen direct verband is gevonden tussen stoeispel en gehechtheid, zijn er wel
aanwijzingen om stoeispel in te zetten als arrangement in gezins-PMT. Door verder onderzoek kan er
meer zicht komen op vaderschap en hoe hiermee om te gaan in de jeugdhulpverlening.
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1. Bijlagen

Bijlage 1: flyer werving deelnemers onderzoek

\IADE!

-

A

DEELNEMERS GEZOCHT VOOR HET ONDERZOEK NAAR STOEISPEL TUSSEN VADER EN KIND

Wat houdt deelname in?
¢ filmopname van stoeispel tussen vader en kind thuis en invullen van 2 vragenlijsten.

Hoeveel tijd kost het?
e ong.1uur.

Wie kan er meedoen?
e vaders met een kind van 3, 4 of 5 jaar.

Stoeien is meer dan gewoon spelen! Het versterkt de band met je kind. Het leert hen veel
in het omgaan met emoties en ze worden sociaal vaardiger. Het doel van het onderzoek
is om te ontdekken of er een relatie is tussen hechting, gedragsproblemen en
stoeigedrag. Kunnen we in het stoeien ook iets zien van hoe het kind gehecht is aan zij
vader? De vitkomst kan handreikingen bieden voor hulpverlening aan kinderen en hun
gezin.

Voor meer informatie of aanmelding mail naar margrethagendijk@gmail.com

Margret Hagendijk
Psychomotorisch therapeut en student Masteropleiding Psychomotorische Therapie Windesheim




Bijlage 2: informatiebrief vaders en toestemmingsformulier

Beste vader,

In deze brief meer informatie over het onderzoek naar stoeispel tussen vaders en kinderen.

Hoe zal de deelname in zijn werk gaan?

Het onderzoek bestaat uit twee onderdelen. Het eerste onderdeel is het maken van een filmopname
tijdens stoeispel. Dit wordt gefilmd bij de deelnemers thuis. Vooraf geef ik uitleg over twee
stoeispellen. Als het duidelijk is, wordt de camera aangezet en wacht ik in een andere ruimte. Vader
en kind spelen de twee uitgelegde spellen en na 10 minuten mogen jullie stoppen. Jullie mogen zelf
kiezen met welk van de twee stoeispellen jullie beginnen en hoe lang ze duren. Het hoeft niet precies
allebei 5 minuten te duren. Na afloop kom ik de kamer weer in en zet de opname stop.

Daarna wordt u gevraagd om twee vragenlijsten in te vullen. Hierop staan vragen over hoe jullie als
ouders/ u als vader de relatie met uw kind ervaart. De vragenlijsten worden vooraf per mail
toegestuurd. Het kan vooraf worden ingevuld of na de opname van het stoeispel. Het invullen mag in

overleg met de moeder van uw kind.

Hoe gaat het verder?

De opname van het stoeispel wordt op een later moment bekeken door mij om het stoeispel te
scoren met een observatielijst. De gegevens van de vragenlijsten wordt vergeleken met de scores van
het stoeispel. Er wordt gekeken of er een verband te ontdekken is tussen veilig gehecht kindgedrag,
kenmerken van het stoeispel en gedragsproblemen. De resultaten geven inzicht in het verband tussen
stoeispel en veilig gehechte kinderen. Deze informatie kan helpen om behandelingen te ontwerpen

voor kinderen die niet veilig zijn gehecht.

Hoe zit het met mijn privacy?
De filmopname wordt gemaakt met een camera die alleen voor het onderzoek gebruikt wordt. De
opname worden ge-upload in een beveiligde omgeving waar alleen de onderzoeker toegang tot

heeft. Het wordt vertrouwelijk behandeld. Nadat het onderzoek voltooid is, zullen de opnamen
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worden verwijderd en hier zult u een bericht van krijgen. De verzamelde gegevens uit de film en van
de ingevulde vragenlijsten van u en uw kind zullen anoniem verwerkt worden en niet te herleiden zijn.
Als u na aanmelding op enig moment besluit om toch af te zien van het onderzoek, kunt u zich

zonder opgaaf van reden terugtrekken.

Voor het onderzoek wordt gezocht naar 30 vaders en hun kind die hieraan mee willen doen. Vind je

het onderwerp interessant en ben je bereid om hieraan een bijdrage te leveren, geef je dan op.

Met vriendelijke groet,

Margret Hagendijk

46



Toestemmingsformulier onderzoek (informed consent)

Stoeispel vader en kind, onderzoek naar de kwaliteit van stoeispel en hechting

Onderzoeker: Margret Hagendijk-Bos

In te vullen door de deelnemer

Ik verklaar op duidelijke wijze te zijn ingelicht over de aard, methode, doel en de belasting van het
onderzoek. Ik weet dat de gegevens en resultaten van het onderzoek alleen anoniem en vertrouwelijk
aan derden bekend gemaakt zullen worden. Mijn vragen zijn naar tevredenheid beantwoord.

Ik geef mij en mijn kind vrijwillig op voor deelname aan het onderzoek waarbij er een filmopname
wordt gemaakt en twee vragenlijsten worden ingevuld. Het filmmateriaal zal uitsluitend voor analyse
worden gebruikt.

Ik houd het recht om op elk moment zonder opgaaf van reden de instemming voor het onderzoek in
te trekken. De deelname zal dan direct stopgezet worden en de gegevens die zijn opgehaald, zullen

worden vernietigd.

Deelnemer:

Datum: Handtekening:

In te vullen door de onderzoeker

Ik heb een mondelinge en schriftelijke toelichting gegeven op het onderzoek. Ik zal resterende vragen

over het onderzoek naar vermogen beantwoorden. De deelnemer zal van een eventuele voortijdige

beéindiging van deelname aan dit onderzoek geen nadelige gevolgen ondervinden.

Onderzoeker:

Datum: Handtekening:
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Billage 3: Formulier gegevens deelnemer

Gegevens deelnemers

Vader

Leeftijd:

Beroep:

Werkt: niet / parttime / fulltime

Hoogst genoten opleiding: middelbare school / mbo / hbo / universiteit

Geboren in (land):

Moeder

Leeftijd:

Beroep:

Werkt: niet / parttime / fulltime

Hoogst genoten opleiding: middelbare school / mbo / hbo / universiteit

Geboren in (land):

Kind
Leeftijd:

Geslacht:
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Bijlage 4: RTP-Q Nederlandse versie

RTP-Q

Stoeivideo nr:

Observator

Datum / /

1
Geen / Helemaal niet

2
Een beetje / Nauwelijks

3
Enigszins

4
merendeels

5
Grotendeels

1.Vader heeft plezier in het
spel (lacht, is enthousiast,
laat blije gezichtsuitdrukking
zien; mogelijk verbaal
ondersteund)

Geen aanwijzingen voor een
positieve gemoedstoestand enkele
negatieve uitdrukkingen (kijkt
ernstig, nors, ongeinteresseerd,
verveeld, of

geérgerd)

Neutraal, blijft op de vlakte niet
nors of ongeinteresseerd, maar
zelden een lach, of zelden iets
zeggen

Af en toe zichtbaar spelplezier
Soms een glimlach; mogelijk

zo nu en dan een hoorbare lach;
soms een verbale uiting, deze niet
allemaal tegelijk.

Consistent zichtbaar spelplezier
gematigd hoorbaar lachen, soms
verbaal uiten van spelplezier; deze
niet allemaal tegelijk

Duidelijk zichtbaar spelplezier;
Heeft lol met het kind; blijheid;
lachend gepraat; lichamelijk actief;
speels , geanimeerd

2. Vader is fysiek
actief betrokken in
het spel

Niet of weinig spel gerelateerde
fysieke activiteit
weinig inzet; beweegt traag

Geen tekenen van optimale
fysieke activiteit in het spel
beweegt traag/onhandig;
verliest gaandeweg het spel
energie en/ of stopt het spel.

Er zijn tekenen van optimale
fysieke activiteit in het spel
maar kan energie verliezen;
stopt of onderbreekt het spel;
variatie in niveau van fysieke
inzet; oogt mogelijk traag

Redelijke consistentie wat
betreft het niveau van fysieke
activiteit in het spel

Hoewel nog niet het optimale
niveau

hoge fysiek activiteit in het spel
Gaat optimaal voor het spel, volle
inzet bij alle spelonderdelen

3. Vaderis in zijn
spel
geestig/levendig

Geen spontaniteit,
expressiviteit, plezier,
creativiteit, en / of zin om te
dollen.

Minimale spontaniteit,
expressiviteit, plezier,
creativiteit en/of zin om te
dollen

Sporadische, niet-consistente
gematigde spontaniteit,
expressiviteit, plezier,
creativiteit en/of zin om te
dollen

of niet consequent; misschien
halfslachtig, gegeneerd, bewust
van zichzelf.

Consistente spontaniteit,
expressiviteit, plezier,
creativiteit en/of zin om te
dollen

hoewel dit nog niet optimaal
intensief tot uitdrukking komt

hoge mate van spontaniteit,
expressiviteit, plezier,
creativiteit en/of zin om te
dollen

4. Vader accepteert het
goedmoedig als hij aan de
verliezende hand is / of verliest
/ of bij winst van het kind / of
succesvolle manoeuvres van
het kind

Irritatie, onttrekken, rancune

weinig vreugdegevoel voor het
kind Niet boos maar laat mogelijk
gekwetstheid zien; lijkt door het
verlies niet meer betrokken

Passieve acceptatie met gering
vreugdegevoel voor het kind

of weinig erkenning geven; geen
lachen om winst/ of aanmoediging
of om door te gaan

Accepteert zichtbaar de winst van
het kind.
bijv. In woordkeuze, uitroep

Nadrukkelijk bevestiging,
erkenning geven, vergenoegd
zijn over de inzet of
overwinningen van het kind;
geen negatieve reactie; geen blijk
van vader’s ego, moedigt

het kind aan om door te gaan.

5. Vader managet de
energieniveaus van het

kind optimaal

(stimuleert, kalmeert, reguleert)

Vader is niet bewust van/ of
reageert niet op energieniveaus
van het kind staat ongecontroleerd
/ ongeinteresseerd gedrag toe

Vader is bewust van het
energieniveau van het kind, maar
het lijkt hem niet uit te maken of
weet niet hoe hij moet reageren op
het energieniveau van het kind;
Doet een enkele poging tot
reguleren

(vb. geeft een ongepaste reactie),
kind reageert mogelijk niet op
vader’s regulerende
inspanningen etc.

Vader is bewust bezig, doet
pogingen, en krijgt enkele goede
reacties;

mogelijk sluit het energieniveau
van het kind nog (in meer of
mindere mate) onvoldoende aan
bij het spel & vader

Vader is betrokken op het
energieniveau van het kind,
gebruikt over het algemeen
gepaste technieken, het kind
reageert hier over het algemeen
op.

Vader is in hoge mate betrokken
en gericht op de emotionele /
energieniveau ‘s van het kind
daagt het kind succesvol uit als er
sprake is van verlies aan interesse
of motivatie, of helpt het kind weer
controle te krijgen, en niet te
overdreven te doen.

Reageert snel op het kind.
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6 Vader is afgestemd op
waar kind mee bezig is en
stemt zijn inzet en techniek
hierop af, zodat hij kind
hierin volgt

Lijkt de vaardigheden of
motivatie van het kind niet te
herkennen

is niet opmerkzaam of stemt
inspanning & techniek niet af op
kind; volgt niet als kind initiatief
neemt; vader houdt zich wat
afzijdig.

Vader heeft de intentie om op kind
in te spelen, maar is hierin niet
succesvol

Herkent bijv. zelden de behoeftes
of initiatieven van het kind in het
spel; gebruikt telkens weer zijn
falende manier van uitdagen /
aanmoedigen

Vader heeft de intentie om
afgestemd te zijn op het kind,
maar is nog weinig succesvol

Er zijn enkele successen rondom
het correct herkennen van de
behoeften, initiatieven van het
kind.

Vader is afgestemd op het kind, Er
zijn echter één / enkele gevallen
waarbij hij de behoeften /
initiatieven van het kind onjuist
interpreteert of onjuist beoordeelt

Vader is goed afgestemd op het
kind

Herkent en stelt zich in op de inzet
van het kind om te winnen, toont
zich elke keer betrokken; motiveert
het kind om mee te doen; de
meeste initiatieven zijn succesvol;
geen missers wat betreft de
behoeften of initiatieven van het
kind.

7. Vader is in staat om contact
te herstellen als dit nodig is
(neemt waar dat het kind
afstand neemt of minder inzet
toont etc. en reageert hierop
positief / sensitief)

Vader merkt niet op dat het
contact met het kind verloren
gaat.

Vader herkent dat contact met
kind vermindert, maar doet geen
poging om dit te herstellen.

Vader doet pogingen tot
contactherstel maar dit vergt
veel tijd als het herstel al tot
stand komt..

Vader doet pogingen tot
contactherstel, maar kind
reageert niet direct;

er blijven mogelijk sporen van
geen contact

Er is geen contact verlies, en indien
dit er is, wordt dit succesvol
hersteld, Vader en kind zijn
verbonden met elkaar en het spel
wordt weer makkelijk opgepakt.
Reageert snel op het kind.

8. Conflict in het spel / de
interactie (indicatie dat kind
van streek is, gefrustreerd,
weigert te spelen, stopt spel)

1 - Aanhoudende negatieve
interactie tussen beiden

2 — grootste deel van de tijd

3 —Niet meer dan twee keer

4 — éénincident

5-Geen enkele keer

9. Kind geniet van het spel
(blij gezicht, enthousiast, te
zien aan gezichtsuitdrukking,
mogelijk verbaal ondersteund)

Geen aanwijzingen voor een
positieve gemoedstoestand enkele
negatieve affect uitdrukkingen
(kijkt ernstig, nors,
ongeinteresseerd, verveeld, of
geérgerd)

weinig spelplezier
Zo nu en dan een glimlach;
maar geen lachen; of alleen
sporadisch plezier

Af en toe zichtbaar spelplezier
Soms een glimlach; mogelijk

zo nu en dan een hoorbare lach;
soms een verbale uiting, deze niet
allemaal tegelijk.

Consistent zichtbaar spelplezier,
gematigd hoorbaar lachen, soms
verbaal uiten van spelplezier; deze
niet allemaal tegelijk

Emotioneel volledig opgaand in
het spel;

veel expressie; blijheid; lachend
gepraat; lichamelijke activiteit;
speelsheid, geanimeerd

10. Kind is fysiek
actief betrokken in
het spel.

Geen of een erg laag niveau van
fysieke activiteit in spel;
weinig inzet; beweegt zich traag.

Geen blijk van optimale fysieke
activiteit in het spel;

beweegt langzaam / onhandig;
verliest gaandeweg het spel
fysieke energie en / of stopt met
/ onderbreekt het spel

Er zijn tekenen van optimale
fysieke activiteit in het spel
Maar kan energie verliezen;
stopt of onderbreekt het spel;
variatie in niveau van fysiek
inzet; oogt mogelijk traag

Redelijke consistentie wat
betreft het niveau van fysieke
activiteit in het spel

Hoewel nog niet het optimale
niveau

hoge fysiek activiteit in het spel
Gaat optimaal voor het spel, volle
inzet bij alle spelonderdelen

11. De spelmomenten
(stoeipartijtjes) worden
gekenmerkt door spelplezier en
enthousiasme voor allebei.

Van beide kanten is er geen blijk van
plezier bij dezelfde dingen

weinig blijk dat beide plezier
hebben in dezelfde dingen;
opvallend onevenredig plezier
vader / kind ten opzichte van
elkaar, de een veel meer of
minder dan de ander; weinig
(spel)plezier voor allebei.

Lijkt erop dat beide in sommige
dingen plezier hebben;

redelijk consequent naar elkaar
glimlachend; geen gezamenlijk
lachen; de één kan er meer plezier
in hebben dan de ander.

Over het algemeen genieten
beiden van het spel,

maar geen hoge mate van
expressie in gedeelde
spelvreugde; er kan enige
afstand zijn, bijv. niet zo veel
oogcontact.

Beiden genieten volop van het
spel

Emotioneel in elkaar opgaand;
lachen om dezelfde dingen; hoge
mate van expressie in gedeelde
spelvreugde

12 Dominantie: geven en
nemen, en/of delen wie

de overhand heeft (wint)
afgestemd op het kind.
Gedeelte van de tijd waarin
vader/kind de meerdere is / de
controle heeft

Er wordt niet afgestemd op wie
wanneer de overhand heeft.
Vader of kind lijkt voortdurend de
overhand te willen.

Weinig afstemming in geven en
nemen
één wint eigenlijk de hele tijd

Enige twijfel in geven en nemen
(of) onevenwichtige balans in
geven en nemen

één geeft meer dan de ander;
gebrekkige afstemming.

Redelijke consistentie in de
spelverdeling voor dit kind, Beiden
zouden kunnen winnen.

Winnen/verliezen is in gepaste
balans voor dit kind, niet
noodzakelijk gelijk
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13. Harmonieuze interactie waar
sprake is van wederkerige
warmte en beiden hebben
dezelfde gerichtheid in hun
aandacht

Geen wederkerigheid

geen blijk van wederzijdse
warmte of gedeelde prettige
gevoelens

Weinig wederkerigheid

één is niet gericht op het spel en
/of de ander; reacties passen
niet met-/op elkaar, niet
passende antwoorden of
reacties

Delen soms wederzijdse
gevoelens (weinig warmte),
echter niet consistent;
zichtbaar niet afgestemd zijn
m.b.t. aanwijzingen, aandacht,
of affectie. Tekort aan
wederkerigheid.

Consistent niveau in warme
wederzijdse gevoelens (laag tot
gemiddeld)

Niet 't hoogste niveau van
harmonie en warm-

te; mogelijk soms onderbreking
hierin waar te nemen.

Hoog niveau van wederkerigheid

ze zien gevoelens van de ander,
direct reagerend op
aanwijzingen, zelfde gerichtheid
van aandacht, Kind is
geconcentreerd, harmonieus,
warme interactie.

14. Vader motiveert het kind
met succes om optimaal bij het
spel betrokken te blijven; om te
blijven doorgaan, of om weer in
het spel mee te doen wanneer
dit aan de orde is

Vader doet geen pogingen het
kind bij het spel aan te
moedigen

merkt verlies aan interesse niet
op.

Vader onderneemt pogingen
maar is niet / nauwelijks
succesvol in zijn aanmoediging
en/of is andere keren niet
opmerkzaam of doet geen
moeite

Vader doet enkele succesvolle
pogingen om het kind aan te
moedigen mee te doen in het
spel is andere keren niet
opmerkzaam of doet geen
moeite. Of niet succesvol.

Vader’s pogingen van
aanmoedigen zijn meestal
succesvol.

Er zijn mogelijk momenten
waarbij vader niet in de gaten
heeft dat het kind het nodig
heeft om aangemoedigd te
worden (zelden)

Vader is er continu op ingesteld
het kind bij het spel te
motiveren

ook als het kind niet verliezend
is. Gevoelig voor het
belangstellings-niveau van het
kind.

Zeer ontevreden

weinig tevreden

Redelijk tevreden

Tevreden

Uitermate tevreden

15. Gedrag van het kind bij
einde spel (van bedroefd,
futlc105, verveeld tot blij
gestemd, volddan,
triorrfantelijk)

16. Gedrag van de vader bij
einde spel (van onverschillig,
verveeld tot zeer verheugd)

Totalen

Totaal-score (sum of cells in
row above) = n/90 = x%

(Riedstra, 2015)
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Bilage 5: Viragenlyst ARI-CP 2-5

Deze vragenlijstbrengtin beeld hoe u en uw kind met elkaar om gaan. De vragenlijst bestaat
uit beschrijvingen over uzelf en over uw kind. Wilt u aangeven in hoeverre de beschrijving op
u of op uw kind van toepassing is? De vragenlijst gaat over hoe de situatie nu is, niet over
het verleden. Er zijn geen goede of foute antwoorden, het gaat er om wat u vindt. Sommige
uitspraken bestaan uit meer dan één zin. Probeer uw antwoord te baseren op de gehele uit-
spraak. U kunthetbeste zoveel mogelijk op uw eerste indruk afgaan. Probeert ugeen vragen
over te slaan. Mocht u een vraag moeilijk vinden, probeer dan toch een keuze te maken uit
eenvandeantwoordopties. Inhoeverreis deze beschrijving op u of uwkind van toepassing?

Hiernaast staan de antwoordopties waaruit u kunt kiezen. Probeert u geen vragen over te

ATTACHMENT RELATIONSHIP INVENTORY -
CAREGIVER PERCEPTION

(ARI-CP 2-5)

slaan. Kruis hii iedere stellina het antwoord aan dat het heste hii u nast.
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Mijn kind en ik hebben plezier met elkaar

Als ik afscheid moet nemen van mijn kind, dan is mijn kind daar onverschillig over

Mijn kind wil alles zelf bepalen en vindt het verschrikkelijk als ik zeg wat hij/zij moet doen
Mijn kind en ik knuffelen graag met elkaar

Ik voel me hulpeloos als ouder

Als mijn kind iets leuks heeft meegemaakt, dan deelt mijn kind dat met mij

Mijn kind vraagt zo veel van mij, dat ik het moeilijk vind om van mijn kind te genieten
Ik voel me soms zo uitgeput, dat ik niks voor mijn kind kan betekenen

Als er iets naars gebeurt met mijn kind, dan laat mijn kind daar weinigvan merken

Ik heb het gevoel dat ik het nooit goed kan doen bijmijn kind

Mijn kind heeft overal mijn hulp bij nodig

Ik begrijp direct wat mijn kind nodig heeftvan mij

Mijn kind heeft geen respect voor mijn grenzen

Als mijn kind iets doet wat ik onprettig vind, vind ik het moeilijk om daar iets van te zeggen
Ik vind het moeilijk om mijn kind te vertrouwen

Mijn kind draait zich weg als ik hem/haar knuffel

Als mijnkind en ik elkaar aan het eind van de dag weer zien, reageert mijn kind afstandelijk
Ik vind het moeilijk om te zien of mijn kind iets leuk vindt

Ik heb het gevoel dat mijn kind de baas isover mij

De stemming van mijn kind kan opeens omslaan als wij samen zijn

Als ik in de buurt ben, probeert mijn kind nieuwe dingen

Ik vind het beter om mijn kind niet te troosten en te knuffelen als hij verdriet heeft
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23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

38
39
40
41
42

43
44
45
46
47
48

Mijn kind zorgt graag voor zichzelf en heeft mij niet nodig

Als ik de kamer binnenkom, geeft mijn kind geen reactie

Mijn kind probeert mij opzettelijk te irriteren

Mijn kind vraagt weinig hulp aan mij

Als mijn kind iets eng vindt, dan kan ik hem/haar geruststellen
Mijn kind vindt het moeilijk om dingen zonder mijte doen

Ik probeer mijn kind te troosten, maar het duurt erg lang voordat mijn kind gekalmeerd is
Mijn kind raakt volledig in paniek, ook al is er weinig aan de hand
Ik voel aan wat er in mijn kind om gaat

Mijn kind gedraagt zich onvoorspelbaar als wij samen zijn

Mijn kind laat duidelijk aan mij zien hoe hij/zijzich voelt

Mijn kind weigert naar mij te luisteren

Ik kan mijn kind gemakkelijk troosten

Mijn kind kan niet zonder mij spelen

Als mijn kind minder angstig was, dan zou ik meer samen met mijn partner of vrienden
doen, bijvoorbeeld uit eten of naarde film

Mijn kind geeft aan wat hij/zij nodig heeft van mij

Mijn kind wil meer van mij dan ik kan bieden

Zelfs als mijn kind zich hard stoot, speelt mijn kindgewoon door
Mijn kind vraagt om hulp, maar is ontevreden over watik bied

Als mijn kind zelf aan het spelen is, komt mijn kind af en toe bij mij terug om wat te vragen
of te laten zien

Mijn kind vraagt mij om hulp als dat nodig is en laat zich door mij helpen

Af en toe krijg ik geen contact met mijn kind. Mijn kind staart dan voor zich uit
Mijn kind claimt mij

lk ben gelukkig als ik samen met mijn kind ben

Ik raak overspoeld door heftige gevoelens als ik met mijn kind ben

Mijn kind rent op nieuwe dingen af, zonder even bij mij te checken

(Spruit et al.,2019)

Buissedao) UeA 191U [eews|eH

Buissedaon) uea syliamneN

Buissedaon) UeA 181U SWOS ‘oM S

Buissedaon) uea ylijspay

Buissedao) ueA feewsjeH

53



Bijlage 6: Overzicht items SDQ per subschaal en puntenverdeling

Niet Beetje Zeker
waar waar waar
Emotionele problemen
Klaagt vaak over hoofdpijn, buikpijn, of
T 0 1 2
misselijkheid
Heeft veel zorgen, lijkt vaak over dingen in te 0 1 >
zitten
VVaak ongelukkig, in de put of in tranen 0 1 2
Zenuwachtig of zich vastklampend in nieuwe 0 1 5
situaties, verliest makkelijk zelfvertrouwen
Voor heel veel bang, is snel angstig 0 1 2
Gedragsproblemen
Heeft vaak driftbuien of woede-uitbarstingen 0 1 2
Doorgaans gehoorzaam, doet gewoonlijk wat 2 1 0
volwassenen vragen
Vecht vaak met andere kinderen of pest ze 0 2
Liegt of bedriegt vaak 0 2
Pikt dingen thuis, op school of op andere 0 1 5
plaatsen
Hyperactiviteit
Rusteloos, overactief, kan niet lang stilzitten 0 2
Constant aan het wiebelen of wriemelen 0 2
Gemakkelijk afgeleid, heeft moeite om zich te 0 1 5
concentreren
Denkt na voor iets te doen 2 1 0
Maakt opdrachten af, kan de aandacht goed
2 1 0
vasthouden
Problemen met leeftijJdsgenoten
Nogal op zichzelf, neigt er toe alleen te spelen 0 1 2
Heeft minstens één goede vriend of vriendin 2 1 0
Wordt over het algemeen aardig gevonden
. 2 1 0
door andere kinderen
Wordt getreiterd of gepest door andere
. 0 1 2
kinderen
Kan beter opschieten met volwassenen dan 0 1 0

met andere kinderen
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Niet
waar

Beetje
waar

Zeker
waar

Pro-sociaal gedrag

Houdt rekening met gevoelens van anderen

Deelt makkelijk met andere kinderen

Behulpzaam als iemand zich heeft bezeerd,
van streek is of zich ziek voelt

Biedt vaak vrijwillig hulp aan anderen

Aardig tegen jongere kinderen

oo o |O|o

PN NN

(Theunissen et al., 2016)
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