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1. Gehechtheid  
 

Elk kind is biologisch voorbestemd om zich te hechten aan zijn ouders of verzorgers [2, 3]. 

Het kind kan deze gehechtheid niet uitstellen, deze vindt altijd plaats [4, 5]. Ook wanneer 

de opvoedingsomstandigheden erg negatief zijn, wanneer een kind bijvoorbeeld mishandeld 

wordt, zal dit kind zich hechten. De kans is dan wel groter dat deze gehechtheid onveilig is 

[6, 7]. 

 

De manier waarop een kind zich hecht is geen eigenschap van het kind zelf, maar één van 

de relatie tussen het kind en zijn gehechtheidsfiguur. Het kind 

gaat dus met iedere ouder of verzorger een specifieke 

gehechtheidsrelatie aan [1]. Er is geen kritieke periode 

waarna een veilige gehechtheid niet meer gevormd kan 

worden [4]. Er kan wel vastgesteld worden dat kinderen die 

negatieve ervaringen hebben met gehechtheidsfiguren het 

moeilijker hebben om nadien veilige gehechtheid aan te gaan 

[1]. Daarnaast kan een veilige gehechtheid een kind 

beschermen tegen negatieve gevolgen van een (eerdere) 

onveilige gehechtheid en kan het in extreme gevallen een 

buffer vormen voor andere risicofactoren [8, 9]. 

 
De kwaliteit van gehechtheid wordt vaak ingedeeld in groepen. Als eerste zijn er de veilig 
gehechte kinderen. In het dagelijks leven zal een veilig gehecht kind naar de ouder toegaan 
wanneer het van streek is of in een onbekende omgeving terecht komt. Het kind zal 
oogcontact zoeken bij onverwachte gebeurtenissen en laat zich troosten wanneer het triest 
is. Bij het spelen zal dit kind af en toe nagaan of de ouder nog in de buurt is, door oogcontact 
te maken of even bij de ouder langs te gaan [10, 11]. De hechtingsfiguur wordt al veilige 
basis beschouwd, waar het kind bescherming of troost zoekt wanneer het van streek is [3].  
 
Vervolgens zijn er vermijdend gehechte kinderen. Algemeen zijn onveilig vermijdend 
gehechte kinderen meer gericht op exploreren en lijken weinig steun nodig te hebben in een 
onbekende of verontrustende situatie. Een onveilige vermijdende gehechtheid ontstaat vaak 
wanneer ouders consequent de vraag om geruststelling van hun kind verwerpen of negeren 
[3]. 
 
Daarnaast wordt er gesproken van onveilig ambivalent gehechte kinderen. Ambivalent 
gehechte kinderen hebben vaak moeite om te exploreren en zoeken de nabijheid van de 
ouder [3]. Een onveilige ambivalente gehechtheid ontstaat vaak wanneer ouders 
inconsequent sensitief zijn voor de noden van hun kind. De kinderen willen het ene moment 
erg dicht bij hun ouders zijn, maar kunnen deze vlak daarna wegduwen.  
 
Als laatste zijn er gedesorganiseerd gehechte kinderen [12]. Ze vertonen erg chaotisch 
gedrag [13]. De kinderen stellen tegengestelde gedragingen door het voortdurende wisselen 
van strategie. Deze hechtingsstrategie lijkt, zoals later meer uitgebreid aan bod komt, 
samen te hangen met beangstigend oudergedrag.  
 
Recent onderzoek wijst erop dat deze classificatie in hechtingstijl mogelijks te eng is. 
Gehechtheid zou dan meer een dimensionele eigenschap van de relatie tussen twee personen 
zijn. Er wordt bijgevolg gesproken van meer en minder veilig gehecht [14].  

Wanneer een kind 

onveilig gehecht is kan 

het zich, ook na de 

babyperiode, veilig gaan 

hechten. Een veilige 

gehechtheid is dus nooit 

‘verloren’. 

 

        
 



2. Belang gehechtheid  

 

Kinderen die met minstens één gehechtheidsfiguur (vaak een ouder) een veilige gehechtheid 

hebben, ontwikkelen zich beter [5]. Deze kwaliteit van gehechtheid wordt onder meer in 

verband gebracht met psychosociaal functioneren [15], externaliserende [16] en 

internaliserende gedragsproblemen [17]. Een veilige gehechtheidsrelatie kan een kind 

beschermen tegen de negatieve gevolgen van andere risicofactoren [8, 9]. 

Een onveilige gedesorganiseerde gehechtheid wordt gezien als de minst gewenste 

gehechtheid. Deze onveilige gedesorganiseerde gehechtheid wordt geassocieerd met 

problematisch omgaan met stress [18], externaliserende gedragsproblemen [18, 19] en 

psychopathologie in het latere leven [18]. 

 

Wanneer er geen grote levensgebeurtenissen (zoals stressoren of trauma) plaatsvinden, 

wordt voorspeld dat een veilig gehecht kind ook als volwassene veilig gehechte relaties zal 

aangaan, dit wordt de continuïteit van gehechtheid genoemd [11, 20, 21]. Een 

uithuisplaatsing wordt beschouwd als een ingrijpende levensgebeurtenis en zal een 

belangrijke invloed hebben op de gehechtheid van het kind. 

 
  

Het is duidelijk dat het erg belangrijk is dat een kind zich veilig kan hechten aan 

pleegouders. Vroeger werd aan pleegouders geadviseerd om zich niet te sterk te hechten 

aan een pleegkind, om zichzelf en het pleegkind te beschermen. Ondertussen is dit een 

achterhaalde stelling en weten we dat een kind zich altijd zal hechten (mogelijks 

onveilig).  

 



 

3. Gehechtheid in pleegzorg  
 

Aangezien pleegkinderen een kwetsbare groep zijn, is het belangrijk hun ontwikkeling zoveel 

mogelijk te stimuleren. Van den Bergh en Wetering [22] geven aan dat de relatie tussen 

pleegouders en pleegkind de grootste invloed heeft op deze kindontwikkeling. Een veilige 

gehechtheidsrelatie kan een beschermende factor zijn tegen risicofactoren [8, 9]. Het is dus 

duidelijk dat er voldoende aandacht moet besteed worden aan de gehechtheidsrelaties van 

pleegkinderen. Bovendien hebben pleegkinderen met een veilige gehechtheidsrelatie minder 

kans op breakdown van de pleegzorgplaatsing [8, 23]. 

Adoptie-onderzoek toonde aan dat zelfs erg gedepriveerde kinderen in staat zijn een veilige 

gehechtheid te ontwikkelen met hun adoptieouders [24]. Instellingen en internaten bieden 

minder kansen voor het opbouwen van veilige gehechtheidsrelaties. Dat is precies waarom 

kinderen en jongeren meer gebaat zijn bij pleegzorg als het gaat om gehechtheid en het 

verbeteren van gehechtheid [25]. Het onderzoek over de mate waarin pleegkinderen veilige 

gehechtheidsrelaties ontwikkelen is niet eenduidig. In een meta-analyse, een studie die 

meerdere onderzoeken bundelt, werden geen verschillen tussen de groep veilig gehechte 

kinderen gevonden, maar bleken meer pleegkinderen gedesorganiseerd gehecht [26].  

Wanneer een kind opgroeit in een onveilige situatie en meerdere keren afscheid moet nemen 

van personen en situaties, ontwikkelt het overlevingsstrategieën.  De kinderen zijn vaak erg 

alert, ze monitoren hun omgeving nauwkeurig [27]. Pleegkinderen stellen zich vaak 

wantrouwig en controlerend op, aangezien ze enkel op zichzelf leerden vertrouwen [27, 28]. 

Deze kinderen laten zich erg moeilijk troosten en zoeken weinig nabijheid, waardoor het 

moeilijk kan zijn om een relatie op te bouwen [27]. De kinderen duwen in geval van verdriet 

of nood de pleegzorgers weg in plaats van troost te zoeken bij hen [29, 30]. Veel 

pleegkinderen tonen het niet wanneer ze van streek zijn, waardoor dit voor pleegzorgers 

moeilijk aan te voelen is. Ze bieden dus geen steun terwijl het kind dit wel nodig heeft.   

 

Beïnvloedende factoren op gehechtheid 

Wanneer er bekeken wordt welke zaken een invloed hebben op de gehechtheid van een 

pleegkind, blijkt er veel onduidelijkheid te zijn. We verdelen de factoren in vier groepen: 

(1) factoren van pleegouders, (2) plaatsingsfactoren, (3) ouder- en thuisomgevingsfactoren 

en (4) kindfactoren. 

 

Wat betreft pleegouderfactoren, wijzen de meeste onderzoeken op een positieve invloed 

van een positieve, sensitieve opvoedingsstijl van de pleegouders [31-36]. Daarnaast bleek er 

minder kans op een veilige gehechtheid wanneer pleegouders traumatische ervaringen 

meemaakten tijdens hun jeugd [37] en wanneer zij zelf onveilig gehecht zijn [30, 38]. De 

motivatie voor het starten met de plaatsing bleek een invloed op de gehechtheid te hebben 

[36, 39]. Het vergroten van het gezin of de wens om een positief verschil te maken verhoogde 

de kans op een veilige gehechtheid. Religieuze redenen en het vervangen van een kind dat 

het huis verliet door het pleegkind hebben een negatieve invloed op het ontwikkelen van 

een veilige gehechtheid. De invloed van enkele pleegouderfactoren blijft onzeker. Zo bleek 

het onduidelijk of het aantal pleegkinderen in het gezin de gehechtheid beïnvloedde [33, 

35, 36, 38]. Ook het effect van ouderlijke stress [32, 37], bestand- of netwerkplaatsing [40, 

41] en sociale steun [37] bleek onduidelijk. Sommige studies wijzen er op dat oudere [32, 

36] en meer ervaren [35, 36] pleegouders vaker een onveilige gehechtheid ontwikkeling met 

hun pleegkinderen. Hun verklaring hiervoor is dat meer ervaren pleegouders vaker 

frustrerende ervaringen en verlieservaringen meemaakten, waardoor de betrokkenheid in 

de relatie met het pleegkind kan verlagen [35, 36]. 

        
 



Wat betreft de plaatsingseigenschappen, leek het aantal eerdere plaatsingen van de 

pleegkinderen de gehechtheid van pleegkinderen te beïnvloeden, maar enkel kort nadat de 

plaatsing begon [33]. De invloed van de duur van de plaatsing bleek onduidelijk [31, 32, 34, 

41, 42]. Over ouder- en thuisomgevingsfactoren was er geen eensgezindheid over de invloed 

van psychische problemen van ouders [31, 33] en van fysiek, seksueel of emotioneel misbruik 

voor de plaatsing [32, 33, 41] 

 

Wat betreft kindfactoren, bleken pleegkinderen die veel negatieve emoties tonen en 

verlegen zijn, een verminderde kans te hebben op het ontwikkelen van een veilige 

gehechtheid [31]. Bovendien lijken introverte [31] en verlegen [42] pleegkinderen meer baat 

te hebben van sensitieve pleegouders. Etniciteit had geen effect op gehechtheid [43], het 

aantal medische problemen van de pleegkinderen had een negatief effect op gehechtheid 

[40]. De invloed van de volgende kindfactoren bleek onduidelijk: het geslacht van de 

kinderen [32-34, 43], contact met biologische ouders [33, 35], leeftijd [33, 35, 42, 43] en 

leeftijd bij plaatsing [30-32, 38, 41-43]. 
  



  

Tips 
 

- Een aantal pleegouderfactoren bleken gerelateerd aan de gehechtheid. Het is dan 

ook erg belangrijk om pleegouders te ondersteunen in het positief en sensitief 

opvoeden van hun pleegkind. Daarnaast is het belangrijk om de motivatie van 

pleegouders goed in te schatten. Tijdens screening moet aandacht besteed 

worden aan gehechtheid van pleegouders en aan trauma’s uit hun verleden. 

 

- Veel pleegkinderen tonen het niet wanneer ze van streek zijn, waardoor dit voor 

pleegouders moeilijk op te merken is. Ze bieden dus geen steun terwijl het kind 

dit wel nodig heeft. Het is dus van belang als pleegouder alert te zijn voor kleine 

signalen van het kind en hier sensitief op in te gaan. 

 

- Sommige pleegkinderen tonen geen reactie (vb. huilen, naar pleegouder toe gaan) 

wanneer ze zich bezeren. Het is belangrijk dat pleegouders wel opmerken dat het 

kind zich bezeert en hierop reageren, zodat het kind leert dat deze pleegouders 

te vertrouwen zijn en het pleegkind hierop kan terugvallen. 

 

- Enkele pleegkinderen gaan tijdens spel ‘au-momentjes’ vertonen, waarbij ze 

spelen dat ze pijn hebben. Ook hier mag door de pleegouders sensitief op 

gereageerd worden, het kind leert zo via spel dat de pleegouders er zijn wanneer 

het zich bezeert. 

 

- Kinderen zijn gebaat bij stabiele gehechtheidsrelaties met een handvol vaste 

personen [1]. Dat betekent voor de praktijk het zoveel mogelijk in stand houden 

van opgebouwde gehechtheidsrelaties (met uiteraard als belangrijke uitzondering 

wanneer kinderen psychisch of lichamelijk gevaar lopen bij hun 

gehechtheidsfiguren), het voorkomen van nieuwe overplaatsingen en het zo laag 

mogelijk houden van het aantal overplaatsingen. Alleen wanneer er stabiele 

relaties worden geboden kan het kind vooruitgang boeken wat betreft 

gehechtheid. 

 

- Het is belangrijk om fijne momenten samen met het kind te beleven, vb. tijdens 

spelletjes. In een aangename sfeer kunnen pleegouders en kinderen elkaar beter 

leren kennen. Het is van belang daarbij rekening te houden met wat het kind wil 

en het tempo van het kind, zeker bij fysieke spelletjes. 

 

- Sommige kinderen vertonen erg veel controlerend gedrag, wat de relatievorming 

kan bemoeilijken. Hier kan een evenwicht gezocht worden tussen het kind de 

leiding laten nemen tijdens spelmomenten, maar als pleegouders de leiding 

nemen tijdens het dagelijks leven. 

Alle pleegzorgdiensten bieden VIPP-FC en/of Basic Trust aan. Beide interventies maken 

gebruik van video-feedback om op die manier de hechting te bevorderen. VIPP-FC kan 

ook preventief, wanneer er geen vermoeden is van een hechtingsproblematiek, ingezet 

worden. Een meer uitbreide omschrijving van beide interventies werd als bijlage 1 

opgenomen. 
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Bijlage 1 
 
VIPP-FC  
VIPP staat voor Video-Feedback Intervention Program to promote Positive Parenting. VIPP 
richt zich op kinderen en moeders met een risico op een onveilige hechting. VIPP kan als 
preventieve interventie, maar tevens als curatieve interventie ingezet worden, gericht op 
het bevorderen van de sensitiviteit van de verzorgers en het stimuleren van een positieve 
interactie [44]. VIPP is bewezen effectief. Er werden verschillende variaties van VIPP 
ontwikkeld, waaronder de variant voor pleegkinderen: VIPP-FC. VIPP vindt plaats op 
verplaatsing bij het gezin thuis en wordt uitgevoerd met één ouder en één kind. De 
kinderen zijn maximaal vijf jaar oud. De interventie bestaat uit één introductiebezoek, 
wanneer de eerste filmfragmenten worden opgenomen, en hierop volgend zes sessies. 
Iedere sessie duurt ongeveer anderhalf tot twee uur. De interventie werd geprotocolleerd. 
Ieder bezoek start met het maken van de beeldfragmenten. Er worden beelden gemaakt 
van ouder en kind die dagdagelijkse opdrachten uitvoeren. Na de opnames wordt 
teruggekeken naar de gemaakte beelden van de vorige keer, waarbij de VIPP-ondersteuner 
micro-feedback geeft. Tijdens de eerste twee sessies wordt deze feedback vanuit het 
kindperspectief gegeven, tijdens huisbezoek drie en vier volgt een extra focus op 
moederlijke sensitiviteit. De laatste twee sessie zijn boostersessies, waarin alle 
voorgaande zaken herhaald worden en de partner kan aansluiten. 
 
Basic Trust 
Ook Basis Trust is een videofeedback interventie, gebaseerd op Video Home Training [45]. 
Het is bedoeld voor kinderen van twee tot en met vijf jaar met gedrags- en/of emotionele 
problemen en hun opvoeders, waarbij tevens sprake is van moeilijkheden in de 
gehechtheidsrelatie. Een Basic Trust traject bestaat uit acht geprotocolleerde sessies. 
Tijdens deze sessies wordt ook psycho-educatie over de dynamiek achter de symptomen en 
op gehechtheid gerichte opvoedingsadviezen. Er wordt ook aandacht besteed aan het veilig 
disciplineren. Een experimentele pilootstudie toonde positieve effecten op de sensitiviteit 
en hechting aan [45]. 

        
 



  
    

 
 

 

 

 


