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Stef vraagt continu mijn aandacht en is heel moeilijk te sturen: is er sprake van 
gehechtheidsproblematiek? Bij kinderen met een ontwikkelingsstoornis, autisme, een 
verstandelijke beperking of een visuele beperking is altijd extra aandacht nodig voor de 
gehechtheidsontwikkeling, ook binnen het onderwijs. Hoe ga je met deze kinderen om?

Problematische gehechtheid
In de richtlijn wordt een brede definitie aange
houden voor problematische gehechtheid. Het 
gaat om kinderen die onvoldoende emotionele 
veiligheid ontlenen aan de relatie met hun 
gehechtheidsfiguur (ouder of verzorger). Er 
zijn verschillende vormen van problematische 
gehechtheid: kinderen die onveilig (vermijdend of 
ambivalent) gehecht zijn aan hun ouders en bij wie 
sprake is van probleemgedrag als gevolg daar
van en kinderen bij wie de gehechtheidsrelatie 
gedesorganiseerd of verstoord is (Van Winkoop, 
2015). Er kan ook sprake zijn van een stoornis. 
Een stoornis komt voor bij kinderen die te maken 
hebben met ernstige sociale verwaarlozing of her
haalde wisselingen van primaire verzorgers, zoals 
bij meerdere pleeggezinplaatsingen. Deze kin
deren hebben met geen enkele volwassene een 
gehechtheidsrelatie opgebouwd en vallen onder 
de DSMVclassificatie reactieve hechtingsstoor
nis. Bij kinderen die later in hun leven wel een 
gehechtheidsrelatie hebben weten op te bouwen 
met een volwassene, maar toch nog allemans
vriendgedrag laten zien, noemen we dit gedrag de 
ontremdsociaal contactstoornis.

Belang veilige gehechtheid 
Als de ouder sensitief is voor de emotionele sig
nalen van het kind, is de kans groot dat het kind 
veilig gehecht is. De ouder is dan zelf ook veilig 
gehecht en draagt dit over aan het kind. Een sen
sitieve ouder is zich ervan bewust dat de baby een 
‘eigen binnenwereld’ heeft, die verschilt van de 
ouder zelf. Bijvoorbeeld als het kind huilt, reageert 
de ouder door te verwoorden wat er zou kunnen 
zijn. De ouder stelt het kind gerust, waardoor het 
kalmeert en het weer gaat spelen. Het kind leert 
daardoor dat de emoties door de ouder geregu
leerd worden en geleidelijk aan gaat het kind dit 
zelf leren. Het kind ervaart basisvertrouwen in 

Voor alle kinderen geldt dat veilige gehechtheid 
de beste kansen biedt op een gezonde sociale 

en emotionele ontwikkeling. Ook voor kinderen 
met een visuele en/of verstandelijke beperking is 
dat zo. Als het kind zich veilig voelt, kan het zich 
positief ontwikkelen naar de eigen mogelijkheden 
en leert het geleidelijk de eigen emoties en stress 
te reguleren. Ongeveer de helft van de kinderen 
met een ontwikkelingsstoornis is veilig gehecht 
(Van Winkoop, 2015). Dit is lager dan bij kinderen 
uit de normale populatie, waar ongeveer 60 tot 70 
procent veilig gehecht is. Om die reden adviseert 
de Richtlijn Problematische Gehechtheid voor 
de Jeugdzorg (NJI, 2014) om bij kinderen met 
een ontwikkelingsstoornis, gedragsproblemen, 
autisme of een verstandelijke beperking na te 
gaan of er sprake is van gehechtheidsproblemen.

Karen is een baby van vijf maanden. Ze is blind 
geboren. Haar moeder heeft ontdekt dat wan
neer Karens handjes ‘open’ zijn, ze op het con
tact zoeken van haar moeder reageert. Moeder 
en Karen hebben plezier in het samen spelen. 
Moeder krijgt ontwikkelingsbegeleiding en leert 
hoe ze gebruik kan maken van andere zintuigen, 
zoals het gehoor en de tast. Moeder is verdrietig 
dat Karen blind is, maar ze kan tegelijkertijd ook 
sensitief naar Karen zijn en ze is gevoelig voor 
de emotionele signalen van haar dochter.

Peter is een jongen van vijf jaar. Toen hij twee 
jaar oud was, werd ontdekt dat hij ernstig 
slechtziend is. Zijn moeder Anneke vertelt dat 
ze Peter als baby niet goed begreep en dat hij 
heel onrustig was. Als ze probeerde contact te 
maken, wendde hij zijn hoofd af. Moeder dacht 
dat hij het contact niet leuk vond en dat hij 
haar afwees. Moeder wist toen niet dat Peter 
zijn oren naar haar toewendde bij het contact 
maken.

sociaal-emotioneel
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Door het mentaliserend vermogen is het kind beter in staat zijn emoties te reguleren 

de emotie van het kind is te beperkt of faalt. Dit kan 
komen door onverwerkte trauma’s, psychiatrische 
problemen, een problematische leefsituatie of 
teveel stress. De ouder kan zich teveel terugtrek
ken van het kind, te opdringerig zijn of onvoorspel
baar reageren. Hierdoor ontstaan misverstanden 
in de interpretatie van het gedrag en de emotie van 
het kind. Het kind heeft meer kans op gedrags
problemen, angstklachten of depressies. Dat komt 
doordat bij een onveilige gehechtheid het mentali
serend vermogen en de daarmee samenhangende 
emotieregulatie van het kind minder goed ontwik
keld is. Zo zullen vermijdend gehechte kinderen 
minder snel hun emoties uiten, omdat ze geleerd 
hebben dat dit zeuren of aanstellerij is. Ambivalent 
gehechte kinderen hebben het tegenovergestelde: 
wat ze voelen is zo erg dat ze hun boosheid of 
verdriet niet kunnen stoppen en minder goed tot 

de ander en heeft een positief zelfbeeld: ik ben 
de moeite waard. Het kind gaat begrijpen dat het 
gedrag van de ander en van zichzelf gemotiveerd 
wordt door iets van binnenuit, namelijk een 
gedachte, een gevoel, een wens, een bedoeling 
of een verwachting. We noemen dit het mentali
serend vermogen. Door dit vermogen is het kind 
beter in staat de eigen emoties te reguleren en 
tegelijkertijd het perspectief van de ander te zien. 
Zo ontwikkelt het kind veerkracht om met een 
teleurstelling om te gaan. Vanaf een jaar of vier 
kunnen kinderen op eenvoudige wijze mentalise
ren. In de opvoeding thuis en op school zijn ouders 
en leerkrachten daar voortdurend mee bezig.

Ontstaan onveilige gehechtheid
Meestal is de ouder zelf onveilig gehecht en wordt 
dit overgedragen aan het kind. Het spiegelen van 
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exploratie komen. Kinderen met een gedesorgani
seerde gehechtheid of een gehechtheidsstoornis 
zijn ‘van binnen’ zo chaotisch, angstig of terug
getrokken dat ze te weinig rust hebben om te leren. 
Leerkrachten merken bijvoorbeeld dat het kind 
hyperwaakzaam is en voortdurend de klas ‘scant’ 
of heel tegenstrijdig reageert.

Risicofactoren
Bij kinderen met een problematische gehechtheid 
staat het ouderschap veel meer onder druk. Dat 
komt door een aantal factoren:
• De ouders maken een verwerkingsproces door. 

Het ontdekken dat het kind een beperking heeft 
is een zeer ingrijpende verlieservaring;

• Baby’s en jonge kinderen met een ontwikkelings
stoornis hebben vaker te maken met stress
situaties, zoals ziekenhuisopnames, medische 
ingrepen en voedingsproblemen;

• Ouders kunnen niet terugvallen op hun ver
trouwde opvoedingswijze en zijn vaak onbekend 
met de belevingswereld en de ontwikkeling van 
een kind met een verstandelijke of visuele beper
king of autisme;

• Het spiegelen van emoties van een kind met een 
visuele en/of verstandelijke beperking of autisme 
is ingewikkeld, omdat gehechtheidssignalen en 
emoties moeilijker leesbaar zijn.

Daarnaast zijn er ook kindfactoren die de gehecht
heid bemoeilijken, zo hebben kinderen met een 
verstandelijke beperking minder coping bij stress. 
Hoe lager het cognitieve niveau van het kind met 
een verstandelijke beperking is, hoe sensitiever 
de opvoeder moet zijn om subtiele signalen van 
gehechtheidsgedrag en nonverbale signalen van 
stress te zien. De visus is een belangrijke zintuig 
in de tot standkoming van de gehechtheid en bij 
blinde baby’s is het belangrijk dat ouders leren te 
compenseren voor het visusverlies. Bij kinderen 
met een meervoudige beperking, zoals een visuele 
beperking en een verstandelijke beperking, is 
de kwetsbaarheid groter, doordat de compen

satiemogelijkheden van 
de ene beperking worden 
belemmerd door de andere 
(Gunther, 2004).

Kinderen begrijpen
De interventie die de 
eerste voorkeur heeft bij 
gehechtheidsproblemen is 
Videofeedback to Promote 
Positive Parenting (VIPP) 
(Juffer, 2007) en voor peuters 

VIPPSD (sensitieve disciplinering). Voor kinderen 
met een visuele of visueelenverstandelijke beper
king wordt een aangepaste versie ontwikkeld en 
onderzocht (VIPPV). Voor deze doelgroep zijn apps 
ontwikkeld om empathie voor het kind te stimule
ren, namelijk de speciale EMPAapp  

(www.dewereldvanempa.nl) en de Hi Senseapp  
(www.embinbeeld.nl). 
Er is tegenwoordig meer behandeloptimisme 
voor kinderen met verstoorde gehechtheid. Voor 
kinderen met een verstoorde gehechtheid is 
opvoedingsondersteuning niet voldoende en is 
psychotherapie voor de ouder en voor het kind 
nodig. De ouder wordt ondersteund in het onder 
ogen zien dat het kind een beperking heeft en in 
de verwerking hiervan. Hoe rustiger de ‘binnen
wereld’ van de ouder is, hoe gunstiger dit is voor 
de opvoeding en ontwikkeling van het kind. Bij het 
kind kan ook stabilisering en traumabehandeling 
ondersteunend zijn, bijvoorbeeld via Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing (EMDR), spel
therapie, Psychomotorische Therapie (PMT), en 
mindfulness. Voor kinderen met een ernstige ver
standelijke beperking en verstoorde gehechtheid 
is er een evidence basedbehandeling ontwikkeld, 
namelijk Integratieve Therapie voor Gehechtheid en 
Gedrag (Sterkenburg, 2008).

Screening en methodieken
In de Richtlijn Problematische Gehechtheid (NJI, 
2014) staan werkkaarten voor de praktijk. Een 
screening op gehechtheidsproblematiek kan meer 
duidelijkheid geven. Voor het diagnosticeren van 
verstoorde gehechtheid zijn trainingen ontwik
keld voor gedragsdeskundigen. Er moet breed 
gekeken worden, zo kan er een medische reden 
zijn of er kan sprake zijn van ADHD. Daarnaast kan 
Mentaliseren Bevorderende Begeleiding (MBB) 
jou als leerkracht ondersteunen om zelf te blijven 
mentaliseren en dit bij een kind te stimuleren. Voor 
ouders, begeleiders en leerkrachten die werken 
met kinderen met een visuele en/of verstandelijke 
beperking is er een MBBhandreiking en training 
ontwikkeld (Dekker & Sterkenburg, 2015). Deze 
methodiek is ook toepasbaar bij kinderen zonder 
een beperking. 
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Voor kinderen met een 
verstoorde gehechtheid is 
opvoedings ondersteuning 
niet voldoende
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