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Inleiding

De gehechtheidstheorie is binnen de psychologie een centrale rol gaan spelen in het beschrijven en
verklaren van de meest uiteenlopende gedragingen over de hele levensloop. Het is opmerkelijk en in
het domein van de sociale wetenschappen uitzonderlijk te noemen hoeveel significante verbanden
met later gedrag er inmiddels zijn gevonden. De psychoanalytische aanname dat onze vroege jaren
voor een groot deel de basis leggen voor ons latere leven, wordt in de onderzoeksresultaten van
deze —uit de psychoanalyse ontstane, maar grotendeels los ervan ontwikkelde- theorie duidelijk be-
vestigd. Ook is het boeiend om te zien hoe deze wetenschappelijk goed gefundeerde benadering
veel verguisde psychoanalytische opvattingen, zoals deze vooral in de objectrelatie-theorieén zijn
uitgewerkt, nu van bewijsmateriaal voorzien. Dit bewijsmateriaal is mede afkomstig uit het ‘hardere’
onderzoek uit het cognitief-psychologisch en neurobiologisch domein. De grote recente aandacht
voor de gehechtheidstheorie heeft ertoe geleid dat inzichten op dit terrein de laatste 20 jaar ook zijn
gebruikt voor onderzoek naar het religieus functioneren. De resultaten van deze onderzoeken wor-
den elders in deze editie beschreven. Om goed te kunnen begrijpen wat de belangrijkste issues bij
onderzoek naar religiositeit vanuit de gehechtheidstheorie zijn, wordt echter in dit artikel eerst een
korte samenvatting van de hoofdlijnen van deze theorie gegeven.

De gehechtheidstheorie: Bowlby en Ainsworth

Bowlby (1962/1982) (1973) veronderstelde dat de vroege gehechtheidsrelatie tussen primaire ver-
zorger(s) en kind een blauwdruk vormt voor alle latere relaties die het kind aangaat. Leidend daarbij
is het gegeven dat een kind -bij waargenomen gevaar- door zijn of haar geactiveerd gehechtheidssys-
teem gedragingen gaat vertonen die bedoeld zijn om de nabijheid van de verzorger te realiseren.
Bowlby nam aan dat het kind op basis van de reacties van diens verzorger vervolgens verwachtingen
(schema’s) ontwikkelt over de beschikbaarheid en betrouwbaarheid van de verzorger en diens reac-
ties en in tweede instantie, daarop voortbouwend, over de reacties van andere mensen. Het betreft
hier de ontwikkeling van innerlijke werkmodellen (IWM'’s) oftewel mentale representaties die de
affectregulatie, het beeld van zelf en anderen en het gehechtheids- en relationele gedrag bepalen.

Ainsworth (1978) ontwikkelde een procedure om de gehechtheidsstijlen van kinderen in hun tweede
levensjaar vast te stellen: ‘The Strange Situation-procedure’ oftewel de vreemde situatie. Dit is een
laboratorium-achtige testsituatie waarin gekeken wordt hoe kinderen reageren op hereniging met de
ouder nadat ze met een vreemde alleen gelaten worden. Op basis van de verschillende reacties van
kinderen kunnen drie gehechtheidsstijlen worden vastgesteld: het A-, B- en C-type gehechtheid. Het
B-type betreft een veilige gehechtheid (‘secure attachment’); bij deze kinderen wordt de aanvanke-
lijk opgeroepen angst bij hereniging met de ouder dusdanig verminderd of opgeheven dat het kind
zich weer kan richten op de omgeving en weer verder gaat spelen. Het kind is weer vrij om te explo-
reren; dit wordt gezien als de keerzijde van gehechtheid. De A- en C-typen zijn vormen van onveilige
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gehechtheid. De A-classificatie betreft een vermijdende gehechtheid (‘avoidant attachment’); hierbij
zoekt het angstig geworden kind geen contact met de verzorger, maar ontspant zich ook niet dusda-
nig dat het weer vrij is om zich op de omgeving te richten. De C-classificatie betreft een ang-
stig/ambivalente gehechtheid (‘anxious/ambivalent’); hierbij zoekt het kind wel toenadering, maar
lijkt het niet gerustgesteld te kunnen worden door de ouder en diens pogingen tegelijk ook boos af te
weren. Main en Solomon (1986) ontdekten later een vierde type, de D-classificatie gedesorganiseer-
de gehechtheid (‘desorganised’). Dit betreft kinderen waarbij een georganiseerde strategie (zoals bij
de A-,B- en C-typen) om met onveiligheid om te gaan, ontbreekt. Ze reageren met chaotisch en te-
genstrijdig gedrag op de vreemde situatie.

In feite worden uit de gedragingen van de kinderen in de vreemde situatie hun interne werkmodellen
van gehechtheid afgeleid. Op latere leeftijd komen deze IWM'’s uiteraard tot uiting in heel andere
gedragingen. Eén van de manieren waarop deze IWM’s worden afgeleid, is het kijken naar gedragin-
gen en belevingen in de partnerrelatie en andere intieme relaties, om daarin dezelfde gehechtheids-
stijlen aan te wijzen. Deze methode is veel gebruikt in de sociale en persoonlijkheidspsychologie en
maakt overwegend gebruik van zelfrapportagevragenlijsten. Een andere manier betreft het kijken
naar de wijze waarop mensen vertellen over hun vroege gehechtheidservaringen. Het bekendste
instrument hiervoor is het Adult Attachment Interview; metingen hiermee berusten niet zozeer op
zelfrapportage, maar veel meer op observaties met betrekking tot de mate waarin mensen vrij toe-
gang hebben tot hun herinneringen en de ermee verbonden ervaringen en emoties.

Zelfrapportage-instrumenten voor volwassen gehechtheid

Hazan en Shaver (1987) staan aan de basis van gehechtheidsonderzoek in de volwassen partnerrela-
tie. Ze vroegen respondenten eenvoudigweg om te kiezen uit drie beschrijvingen van gehechtheids-
stijlen, gebaseerd op de A-, B- en C-typologie van Ainsworth en toegepast op de partnerrelatie:

- Ifind it relatively easy to get close to othersandtac onf ort abl e depending

about being abandoned or about someone getting too close to me (Secure)

-l am somewhat uncomfortable being close to others; | find it difficult to trust them completely, different
to allow myself to depahon them. | am nervauwhen anyone gets too close, and often, love partners

want me to be more intimate than | feel comfortable being (Avoidant)

-1 find that others are reluctant
lyl ove me or wondét want to stay wi
times scares people away. (Anxious or anxious/ambivalent)

t get a¢
t

De wijze waarop respondenten hun partnerrelatie typeerden, kwam overeen met hun verwachtin-
gen en houdingen ten aanzien van de partnerrelatie en ook met retrospectieve rapportages van hun
vroege relatie met hun ouders. Later breidden Bartholomew en Horowitz (1991) dit model uit naar
vier gehechtheidstijlen door uit te gaan van twee dimensies: modellen van het zelf en modellen van
anderen. Positieve modellen van zelf en anderen zijn uitingen van een veilige gehechtheidsstijl. Een
negatief model van het zelf en een positief model van anderen is uiting van een gepreoccupeerde
gehechtheidsstijl, overeenkomstig de ambivalente stijl van Ainsworth. Verwachting is dat volwasse-
nen met deze stijl proberen tot zelfacceptatie te komen door de acceptatie van belangrijke anderen
te verwerven. De vermijdende gehechtheidsstijl werd door de auteurs onderverdeeld in twee stijlen.
De eerste is dismissing-avoidant (gereserveerd-vermijdend), met positieve modellen van zelf en ne-
gatieve modellen van anderen en komt het meest overeen met de vermijdende gehechtheidsstijl van
Ainsworth. De verwachting is hier dat mensen met deze stijl zichzelf beschermen tegen afwijzing
door anderen door intiem contact uit de weg te gaan en zo door middel van een gevoel van onafhan-
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kelijkheid en onkwetsbaarheid een positief zelfbeeld proberen te handhaven. De toegevoegde stijl is
fearful-avoidant (angstig-vermijdend) en gaat uit van negatieve modellen van zelf en anderen. Ook
deze mensen worden geacht intiem contact uit de weg te gaan, maar er is wel sprake van afhanke-
lijkheid van anderen voor het verkrijgen van een positief zelfbeeld. Shorey en Snyder (2006) stellen
dat deze angstig-vermijdende stijl conceptueel overeenkomt met de gedesorganiseerde gehecht-
heidsstijl van Main en Solomon, zoals deze zowel in de vreemde situatie als in het Adult Attachment
Interview vastgesteld wordt. De uit meerdere onderzoeken naar voren gekomen dimensies ‘vermij-
ding van intimiteit’ en ‘angst voor verlating’ zijn op basis van factoranalyse op bestaande schalen
verwerkt in een nu veelgebruikt instrument: de Experiences in Close Relationships (ECR) vragenlijst
(Brennan, Clark, & Shaver, 1998).

Het Adult Attachment Interview

Het bekendste instrument voor metingen van gehechtheid in de volwassenheid is het Adult Attach-
ment Interview (AAl) van Main en Goldwyn (Hesse, 2008), dat zich baseert op verhalen van volwas-
senen over hun jeugd. Het Adult Attachment Interview is het enige meetinstrument naar gehecht-
heidsstijlen dat de toegang tot het geheugen onderzoekt. Het instrument is ontworpen vanuit de
opvatting dat de innerlijke werkmodellen van gehechtheid onbewust functioneren en niet zomaar
toegankelijk zijn. Daarom worden de vastgestelde gehechtheidsstijlen ook niet zozeer gebaseerd op
de inhoud van de narratieven over de kindertijd, maar veel meer op structurele aspecten als de cohe-
rentie van het vertelde. Hieruit valt de organisatie en toegankelijkheid van aan gehechtheid gerela-
teerde gevoelens, ervaringen en gedachten af te leiden. De gehechtheidsstijlen corresponderen met
die van Ainsworth, maar worden wel anders genoemd. Veilige gehechtheid komt overeen met de
classificatie autonoom (free/autonomous). Het betreft hier respondenten die redelijk gemakkelijk
zowel positieve als negatieve aspecten van hun jeugd en opvoeding rapporteren en het belang van
gehechtheidservaringen onderkennen. Vermijdende gehechtheid correspondeert met de classificatie
gereserveerd (dismissive) en houdt in dat respondenten hun onafhankelijkheid benadrukken, hun
ouders globaal als zeer positief beschrijven, maar daarin maar moeilijk concreet kunnen worden en
zich vaak beroepen op een slecht geheugen; ze miskennen het belang van vroegere ervaringen voor
wie ze nu zijn. Ambivalente gehechtheid correspondeert met de classificatie gepreoccupeerd (en-
meshed/ preoccupied). Deze respondenten zijn niet in staat om een coherent beeld te schetsen van
hun relatie met hun ouders; tijdens het vertellen verliezen ze zich als het ware in hun emoties. Het
AAI kent ook nog de classificatie gedesorganiseerd (desorganised/unresolved). Dit betreft volwasse-
nen waarbij de coherentie van hun verhaal aanzienlijk verandert wanneer ze spreken over trauma’s
en verliezen.

In deze classificaties zijn de strategieén van vroege gehechtheidsstijlen goed te herkennen; bij kin-
deren en volwassenen met een vermijdende/gereserveerde gehechtheid is sprake van zogenaamde
deactiverende strategieén; bij een ambivalente/gepreoccupeerde gehechtheid is sprake van hyper-
activerende strategieén (Mikulincer & Shaver, 2008). Met de hyper-activerende strategieén (het
maximaliseren van hun emoties) beogen angstig-ambivalente kinderen het intiem contact met de
verzorger vast te houden. Met de deactiverende strategieén proberen vermijdend gehechte kinderen
hun emoties te minimaliseren om hun gehechtheidsrelatie met afwijzende, niet-beschikbare of in-
consistent ouders zoveel mogelijk in stand te houden. In een meta-analyse werd een sterk verband
gevonden tussen de gehechtheidsrepresentaties van volwassenen, zoals gemeten met het AAl, en
de gehechtheidsstijl van hun kinderen, zoals gemeten in de vreemde situatie (Bakermans-Kranenburg
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& ljzendoorn, 1993). Dit maakt wel duidelijk dat deze gehechtheidsrepresentaties zeer relevant zijn
en het opvoedingsgedrag in sterke mate bepalen.

Fonagy: De reflectieve functie/mentaliseren

Eén van de schalen van het Adult Attachment Interview meet onder andere ‘metacognitieve monito-
ring’. Met name scores op deze subschaal bepalen in sterke mate het verschil tussen veilig en onvei-
lig gehechte individuen, en lijken dus te maken te hebben met kerncapaciteiten van veilig gehechte
mensen. Fonagy (2002) heeft hierop doorgedacht met het concept ‘reflectief functioneren’ of ‘men-
taliseren’. Het houdt in dat mensen in staat zijn om mentale toestanden (mental states) in zichzelf
en anderen te onderkennen, en eigen en andermans gedrag te begrijpen vanuit deze onderliggende
mentale toestanden. Dit sluit ook aan bij concept ‘Theory of Mind’: een samenhangend stelsel van
onbewuste opvattingen over het hoe en waarom van gedrag van mensen.

In onderzoek met het AAl en de vreemde situatie zijn overeenkomstige gehechtheidsstijlen nauwe-
lijks tot niet terug te voeren op kenmerkende aspecten van de sensitiviteit van de verzorger, terwijl
dit theoretisch wel de verwachting is. Dit wordt foor Fonagy de zogenaamde ‘transmission gap’ ge-
noemd (Fonagy & Target, 2005). Hij acht het mogelijk dat deze sensitiviteit een te breed begrip is, en
dat het daarbinnen vooral gaat om het mentaliserend vermogen van de ouder. De onderzoeksresul-
taten lijken dit te bevestigen.

Het vermogen tot mentaliseren ligt aan de basis van de affectregulatie en van een bevredigende
sociale omgang en kan zich volgens Fonagy waarschijnlijk alleen ontwikkelen binnen een voldoende
veilige gehechtheidsrelatie. Wanneer er sprake is van voldoende regelmaat en voorspelbaarheid in
relaties, worden belangrijke aspecten van deze relaties gestructureerd in innerlijke werkmodellen.
Fonagy verbindt dit met recente inzichten uit de cognitieve psychologie over het bestaan van ten-
minste twee relatief onafhankelijke, neurologisch en psychologisch homogene systemen binnen het
geheugensysteem. Een van deze systemen betreft vooral het weten ‘hoe’ we dingen in opeenvol-
gende stappen doen; het is onwillekeurig, perceptueel, niet-verklarend, niet-reflectief. Dit wordt ook
wel het procedurele geheugen genoemd.

Het mentaliseren van de ouder is nodig om een angstig kind te helpen om procedures te verwerven
om zichzelf te kunnen kalmeren. Een kind kan dit leren doordat de ouder de affectieve toestand van
het kind accuraat, maar niet overweldigend, weer terug spiegelt naar het kind. Zo kan het kind in de
reactie van zijn verzorger een representatie onderkennen die hij kan internaliseren en gebruiken als
een strategie voor zijn affectregulatie. Essentieel daarbij is dat de verzorger troost biedt door naast
het spiegelen ook een reactie te geven die onverenigbaar is met het affect van het kind. Dit duidt
mogelijk al op een vorm van coping. Het hele proces heeft veel overeen met het begrip ‘containing’
van de psychoanalyticus Bion. Het bieden van een onverenigbare reactie geeft het kind de mogelijk-
heid, enige afstand te ervaren tussen de ervaring en het eigen gevoel, en zo de notie te ontwikkelen
dat het niet met de ervaring samenvalt, maar dat het dit gevoel kan symboliseren. Daardoor zal het
kind langzamerhand z’'n zelfervaringen gaan ordenen en labelen als specifieke emoties of wensen.
Deze zullen dan verder van betekenis worden voorzien in de ouder-kind interacties, waar ze gekop-
peld worden aan aspecten van de realiteit. Dit geeft het kind vervolgens basale noties over oorzaken
en gevolgen van z’'n emotionele toestand. Dat mentaliseren zo’n belangrijk vermogen is, blijkt onder
andere uit onderzoek naar de gehechtheidsclassificatie bij borderline-patiénten. Deze hadden signifi-
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cant lagere scores op reflectief functioneren, gekoppeld aan voorgeschiedenissen van ernstige en
onverwerkte trauma’s.

Resultaten van onderzoek naar gehechtheid

De veronderstelling van Bowlby dat de vroege gehechtheid van grote invloed is op allerlei andere
relaties die mensen daarna in hun leven aangaan, is inmiddels in vele onderzoeken overtuigend aan-
getoond: kinderen die gedurende de kindertijd veilig aan hun moeder gehecht zijn, hebben harmoni-
euzere en meer wederzijds steunende relaties met broers en zussen, leeftijdgenoten, en partners,
zelfs 20 jaar later (Berlin, Cassidy, & Appleyard, 2008). Onveilige gehechtheid, hoewel op zich niet
pathologisch, is een belangrijke risicofactor voor het ontwikkelen van verschillende vormen van psy-
chopathologie in de kindertijd (DeKlyen & Greenberg, 2008).

Met name de gedesorganiseerde gehechtheidsstijl hangt samen met een verhoogd risico op kinder-
psychopathologie. Het is een goede voorspeller van problematisch stress-management, van externa-
liserende problematiek en van de neiging om later in het leven dissociatief gedrag te vertonen. Het is
duidelijk dat mishandeling een belangrijke antecedent is. Angst-oproepend gedrag van de ouder lijkt
dat ook te zijn, zowel door feitelijk bedreigend gedrag als door dissociatief gedrag van de ouders.
Mogelijk is het een belangrijke — al vroeg vast te stellen- dimensie van de reactieve gehechtheids-
stoornis (ljzendoorn, Schuengel, & Bakermans-Kranenburg, 1999).

Psychiatrische stoornissen op volwassen leeftijd houden bijna altijd verband met bepaalde aspecten
van onveilige hechting, zoals gemeten met het Adult Attachment Interview. Belangrijke aspecten van
gehechtheid zijn oververtegenwoordigd bij mensen met psychiatrische stoornissen. Verder lijken
stoornissen waarbij de aandacht niet op het eigen gevoel gericht wordt (antisociale persoonlijkheids-
stoornis; vijandige vormen van depressie, eetstoornissen, drugsgebruik en verslaving, externalise-
rende vormen van angststoornissen) over het algemeen geassocieerd te zijn met een vermijdende
stijl. Stoornissen waarbij er een absorptie in het eigen gevoel plaatsvindt, zoals bij de borderline per-
soonlijkheidsstoornis en bij internaliserende vormen van depressie en angst, zijn geassocieerd met
een gepreoccupeerde stijl (Dozier, Stovall-McClough, & Albus, 2008). lemands gehechtheidsstijl lijkt
redelijk stabiel te zijn, maar toch ook te kunnen veranderen.

Experimenteel onderzoek

Mikulincer en Shaver (2008) hebben een drie-fasenmodel ontworpen met betrekking tot de active-
ring en dynamiek van het gehechtheidssysteem. In de eerste fase wordt ingeschat of gebeurtenissen
een mogelijke bedreiging vormen. In de tweede fase wordt de beschikbaarheid en responsiviteit van
een gehechtheidsfiguur ingeschat. Dit gebeurt op basis van de grote hoeveelheid herinneringen aan
confrontaties met gevaar en aan ervaringen met gehechtheidsfiguren, en op basis van schematische
mentale representaties van deze ervaringen, de zogenaamde innerlijke werkmodellen. In de derde
fase wordt het nut ingeschat van het zoeken van nabijheid tot een gehechtheidsfiguur als een manier
om met de zorgen en bedreigingen om te gaan. Dit is bij mensen met onveilige werkmodellen ver-
bonden met activerende en de-activerende strategieén voor emotieregulatie.

Uit experimenten met voorbewuste activatie van het gehechtheidssysteem (door zeer kort neutrale
of angst-oproepende woorden aan te bieden) bleek onder de angst-oproepende conditie sprake van
een verhoogde toegankelijkheid tot woorden die met nabijheid zoeken te maken en tot namen van
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persoonlijke gehechtheidsfiguren, ongeacht iemands gehechtheidsstijl. Verder werd nog gevonden
dat veiliger gehechte volwassenen alleen in een bedreigende context sneller toegang hadden tot
gedachten over nabijheid en tot de namen van gehechtheidsfiguren. Angstig gehechte volwassenen
(gsebaseerd op hun score op de ECR-angstschaal), vertoonden verhoogde mentale toegang tot ge-
hechtheidsthema’s en namen van gehechtheidsfiguren in zowel bedreigende als niet-bedreigende
contexten, en tot woorden die verband hielden met scheiding en afwijzing. Vermijdend gehechte
personen leken in hun reactiepatroon het meest op veilig gehechte personen, maar ze hadden min-
der toegang tot woorden die verband hielden met scheiding en afwijzing, tenzij ze belast werden met
een extra cognitieve taak, die er blijkbaar voor zorgde dat ze hun defensieve strategie niet konden
volhouden (Mikulincer & Shaver, 2008).

Belangrijke Issues

Er is veel discussie over de juiste meetwijze van gehechtheidsstijlen. Hoewel gebaseerd op dezelfde
concepten (veilig, gepreoccupeerd en vermijdend), is er toch sprake van zeer verschillende uitwer-
kingen vanuit twee heel verschillende methodologische tradities. De ene betreft de kwalitatieve me-
ting aan de hand van een semi-gestructureerd interview ten aanzien van ervaringen uit de kindertijd
(het AAI) en is het sterkst vertegenwoordigd in de ontwikkelingspsychologie. De andere baseert zich
voornamelijk op zelfrapportages van volwassenen met betrekking tot aan gehechtheid gerelateerde
gedachten en gevoelens in volwassen relaties en is het sterkst vertegenwoordigd in de sociale en
persoonlijkheidspsychologie.

Aanhangers van de narratieve methode stellen dat zelfrapportage-metingen teveel aan de opper-
vlakte blijven en niet in staat zijn om de inhoud van de onbewuste representaties vast te stellen;
aanhangers van de zelfrapportage-methode stellen dat volwassenen vaak genoeg zicht hebben op
hun gedragingen en gevoelens in volwassen relaties, en dat daaruit voldoende is af te leiden wat de
innerlijke werkmodellen van gehechtheid zijn. In het ontwikkelingspsychologisch kamp wordt volgens
Mikulincer te weinig onderkend dat er belangrijke verbanden zijn gevonden tussen enerzijds ge-
hechtheidsstijlen die gebaseerd zijn op zelfrapportage en anderzijds allerlei (gedrags)observaties: de
wijze waarop iemand praat over intieme relaties, echtelijke communicatie, patronen van zelfonthul-
ling en van het zoeken of verlenen van sociale steun (Bartholomew & Shaver, 1998), (Bartholomew &
Moretti, 2002). Mikulincer voert aan dat er ook verbanden zijn gevonden tussen zelfrapportageme-
tingen van gehechtheid en scores op projectieve tests (0.a. verhoogde angst voor de dood in ver-
haaltjes over Thematische Apperceptie Test-platen).

In een meta-analyse over 10 onderzoeken met in totaal 1221 respondenten, waarin zowel het AAl als
zelfrapportage-instrumenten zijn gebruikt, werd echter geconcludeerd dat de associatie tussen deze
maten triviaal tot klein was. Opvallend in een tevens uitgevoerd nieuwe onderzoek was vervolgens
dat de twee metingen van gehechtheid beide sterker samenhingen met een aantal (verschillende)
persoonlijkheidseigenschappen van de Big Five dan met elkaar (Roisman, Holland, Fortuna, Fraley,
Clausell, & Clarke, 2007). De verschillende uitkomsten worden wel verklaard door er vanuit te gaan
dat mensen meerdere gehechtheidsrepresentaties hebben, die hiérarchisch geordend zijn en ver-
schillen in hun toegankelijkheid (Collins & Read, 1994). Het AAI zou mogelijk een meer algemene
interpersoonlijke instelling meten, waarbij tot nu toe weinig aandacht is besteed aan de conditie van
gehechtheid-gerelateerde bedreigingen. Nader onderzoek zal meer zicht moeten geven op de vraag
of de twee meetwijzen verwijzen naar dezelfde of naar verschillende onderliggende constructen. Een
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ander issue is de vraag of de vaststelling van gehechtheidsstijlen gebaseerd dient te zijn op categori-
ale of dimensionele metingen.

Therapeutische toepassingen

Slade (2008) stelt dat de gehechtheidstheorie niet zozeer concrete behandelmethoden of -
directieven oplevert, maar vooral het inzicht van de therapeut in individuele cliénten kan vergroten.
De gehechtheidsclassificatie van patiénten voorspelt de mate waarin ze bereid zijn in therapie te
gaan en hoe de werkrelatie vorm krijgt : veilig gehechte patiénten doen dit gemakkelijk, kunnen zich-
zelf overgeven aan het therapieproces en rapporteren een stabiele werkrelatie tijdens de therapie.
Vermijdend gehechte patiénten ontkennen hun behoefte aan hulp en rapporteerden een daling in de
werkrelatie aan het eind van de therapie. Gepreoccupeerd gehechte patiénten hebben door hun
afhankelijkheid moeite om de therapeut goed te gebruiken en rapporteerden een sterke inzinking in
de werkrelatie in de middenfase en een sterke stijging aan het eind; ze breken ook vaker de therapie
af. Angstig gehechte patiénten hadden de neiging om in de overdracht meer te splitsen.

Therapeuten reageren ook ‘in stijl’ op de gehechtheidsstijlen van hun cliénten; ze hebben de neiging
om cognitiever te reageren op vermijdende cliénten, en meer met gevoelsreflecties op gepreoccu-
peerde cliénten. De eigen gehechtheidsstijl van de therapeut is trouwens ook van invloed; veilig ge-
hechte therapeuten hebben vrij toegang tot hun eigen gevoelens en reacties ten aanzien van de pa-
tiént en zijn in staat om hiervan gebruik te maken zonder dat ze er door verstoord raken. Onveilige
gehechtheid van de therapeut verstoort dit wel en kan een bron zijn van problematische tegenover-
drachtreacties. Verder lijkt het erop dat na aanvankelijk ‘in stijl’ reageren van de hulpverlener, het
beter voor de werkrelatie is wanneer daarna vermijdende patiénten een wat meer gepreoccupeerd
reagerende hulpverlener hebben en gepreoccupeerde patiénten een wat meer vermijdend reage-
rende hulpverlener. Veilig gehechte hulpverleners wisselen hun reactiewijzen meer en af en stem-
men meer af op de patiént, en ervaring is hierin ook een belangrijke factor.

Een interessante vraag is of therapie leidt tot verandering in gehechtheidsstijl. Hier is nog weinig
onderzoek naar gedaan. Er zijn aanwijzingen dat dit het geval kan zijn, maar de uitkomsten zijn niet
eenduidig. In één goed opgezette RCT (Levy, Meehan, Kelly, Reynoso, & Weber, 2006) werd de effec-
tiviteit van transference-focused psychotherapie (TFP) vergeleken met die van dialectische gedrags-
therapie en gewijzigde psychodynamische ondersteunende psychotherapie bij de behandeling van
borderline-patiénten. Na een jaar was er alleen bij de TFP-behandeling sprake van een significatie
toename in het aantal patiénten met een veilige gehechtheidsclassificatie, gemeten met het AAI.
Verder lijken enkele onderzoeken uit te wijzen dat van de onveilig gehechte patiénten, de vermij-
dende het in therapie beter deden dan de angstig en de gedesorganiseerd gehechten. Dit kan ermee
te maken hebben dat deze patiénten vaak ernstiger verstoord zijn in hun functioneren. Borderline-
patiénten zijn over het algemeen ook het vaakst gepreoccupeerd of gedesorganiseerd gehecht.

Het AAI sluit volgens Slade in de manier van kijken nauw aan bij de psychoanalytische wijze en kan
een aantal centrale psychoanalytische aannames empirisch onderbouwen: dat flexibele ego-
organisatie de sleutel tot aanpassing is, en dat ongeintegreerde gedachten en gevoelens het gevoel
van zelf en anderen in belangrijke mate bepalen. Het luisteren naar linguistische patronen, die de
organisatie van vermijdende, gepreoccupeerde of gedesorganiseerde afweer weerspiegelen, geeft
een directe kijk op hoe volwassenen sterke emoties reguleren in de context van intieme relaties.
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Tenslotte dient hier nog de therapeutische behandeling MBT (Mentalisation Based Treatment), ont-
wikkeld door Fonagy, genoemd te worden. Deze benadering is specifiek gericht op het vergroten van
het mentaliserend vermogen, daarbij onderkennend dat elke beproefde therapievorm hier in feite
ook op gericht is. Aanvankelijk alleen ontworpen voor de borderline- en andere persoonlijkheids-
stoornissen, is deze behandelwijze inmiddels aangepast voor allerlei andere behandelsettings. De
principes van deze benadering vertonen grote overeenkomsten met die van de Transference-
Focused Therapie, met de nadruk op het wijzigen van representaties van zelf en anderen, waar die in
de behandeling en met name in de relatie tussen hulpverlener en patiént naar voren komen. In het
hierboven al aangehaalde onderzoek van Levy e.a. (2006) werd naast een toename van narratieve
coherentie dan ook een aanzienlijke toename in reflectief functioneren vastgesteld.

Conclusies

De gehechtheidstheorie van Bowlby blijkt een zeer vruchtbare benadering te zijn, die veel inzicht
geeft in centrale aspecten van de wijze waarop mensen naar zichzelf en anderen kijken, hoe ze hun
relaties vormgeven en hoe ze met negatieve emoties omgaan. Significante, maar weinig specifieke,
verbanden zijn aangetoond met psychopathologie in de kindertijd en in de volwassenheid. Inzichten
en onderzoeksresultaten uit de cognitieve psychologie en de neurobiologie bevestigen de uitkom-
sten uit het gehechtheidsonderzoek. Ook bieden ze ondersteuning aan de lange tijd speculatief en
onwetenschappelijk geachte opvattingen uit de (psychoanalytische) objectrelatietheorieén met be-
trekking tot allerlei aspecten van representaties van zelf en anderen en van belangrijke primitieve
afweermechanismen.

Voor de therapeutische praktijk leveren theorie en onderzoeksgegevens belangrijke inzichten met
betrekking tot het aangaan en onderhouden van de werkrelatie en voor het onderzoeken van tegen-
overdrachtsreacties bij de therapeut. De inzichten met betrekking tot het belang van het bevorderen
van de reflectieve functie/het mentaliseren onderstrepen het belang van veel therapeutisch werk dat
in verschillende methoden plaatsvindt en hebben ook geleid tot een min of meer nieuwe behandel-
methode, Mentalisation Based Treatment, die succesvol is gebleken bij de behandeling van borderli-
ne-problematiek en veelbelovend lijkt bij andere (persoonlijkheids)problematiek en psychopatholo-
gie bij kinderen.

Er is sprake van twee verschillende onderzoekstradities binnen het gehechtheidsonderzoek; de soci-
aal-psychologische en de ontwikkelingspsychologische. Beide gaan uit van grotendeels dezelfde the-
oretische concepten, maar verschillen sterk in hun methodologische benadering van het onderzoek
naar gehechtheidsrepresentaties (zelfrapportage-vragenlijsten of een narratieve benadering). Nader
onderzoek naar de verschillen en overeenkomsten —met het oog op onderlinge versterking- is wense-
lijk. Dit geldt ook voor de aan de gehechtheidstheorie verwante objectrelatietheorieén, die met hun
rijk theoretisch begrippenapparaat nadere verfijningen kunnen aanbrengen en het inzicht in funda-
mentele processen met betrekking tot het ontstaan en de doorwerking van gehechtheidsrepresenta-
ties kunnen vergroten.
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