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- Eerste stap naar een gedeelde visie op werkzame
elementen, werkingsmechanismen en effecten van
vaktherapie;

- Een visuele weergave van de samenhang van de
begrippen om deze eenduidig te hanteren;

- Een korte toelichting t.a.v. onderzoeksmethoden voor
werkzame elementen en werkingsmechanismen.

Er wordt vaak gevraagd aan vaktherapeuten

of de ‘werking’ van vaktherapie aangetoond is.
Maar waar hebben we het dan over? Gaat het
om het effect van vaktherapie, om het resultaat
dat bereikt wordt? Of gaat het om de manier
waarop vaktherapie haar doel bereikt? Hoe
vaktherapie werkt? Welke processen spelen een
rol bij de cliént? Of gaat het om wat er werk-
zaam is in de therapie? Allemaal belangrijke vra-
gen, die ook nog eens verschillend van aard zijn.
Eenduidigheid bij het gebruik van terminologie
zal bijdragen aan het scherper kunnen beschrij-
ven van vaktherapeutische interventies, het ver-
gemakkelijken van afstemming binnen en tussen
vaktherapeutische disciplines in praktijk, onder-
wijs en onderzoek, en ook het richting geven aan
verder onderzoek naar werkzame elementen en
mechanismen.

Inleiding

Er is een groei te zien in wetenschappelijk onderzoek naar de effec-
tiviteit van vaktherapie en onderbouwing van de vaktherapeutische
beroepspraktijk. Onderzoekers leveren regelmatig onderzoeks-
resultaten aan. De databank voor interventies van Vaktherapie
Nederland groeit en in dit tijdschrift verschijnen drie keer per jaar
nieuwe onderzoeksartikelen. In onderzoek naar vaktherapeutische
interventies wordt steeds vaker gesproken over werkingsmecha-
nismen. Dat is niet zomaar. Voor onderbouwing van de werkzaam-
heid van vaktherapie is namelijk niet alleen het aantonen van een
verandering (effect) van belang (probabalistic evidence), maar ook
onderbouwing van de manier waarop vaktherapie werkt (mechanis-
tic evidence): werkingsmechanismen. Dit laatste is een belangrijke
aanvulling bij de beoordeling van de effectiviteit en doeltreffend-
heid van een interventie (Zorginstituut Nederland [ZiN], 2016),

en kan daarmee duidelijkheid verschaffen voor verwijzers en
financiers.

Ook kan inzicht in veronderstelde werkingsmechanismen bijdra-
gen aan het professionele handelen van de vaktherapeut. Het biedt
verklaringen waarom een specifieke aanpak kan werken voor een
probleem van een cliént. Bij vaktherapie, en eigenlijk bij psycho-
sociale behandelingen in het algemeen, zijn de werkingsmechanis-
men veelal impliciet en/of worden impliciet gehanteerd. Het kan

uitdagend zijn om veronderstelde werkingsmechanismen precies
te beschrijven. Dit is ook waar de Commissie Product en Module
Ontwikkeling (CPMO) van Vaktherapie Nederland aandacht voor
vraagt bij het ontwikkelen en beschrijven van interventies die
gebaseerd zijn op consensus binnen de vaktherapie (Vaktherapie
Nederland, z.d. https://fvb.vaktherapie.nl/product-en-module-
ontwikkeling).

Kennis van veronderstelde werkingsmechanismen is essentieel
voor Evidence Based Practice (EBP). EBP bestaat uit drie pijlers:
evidentie, klinische expertise, en cliéntvoorkeuren (o.a. Lach,
2006). Kennis van werkingsmechanismen ondersteunt de pijler
klinische expertise, omdat het begrip van hoe interventies werken
zorgprofessionals in staat stelt om effectievere, gepersonaliseerde
zorg te bieden en de therapieresultaten te verbeteren. Wanneer de
veronderstelde werkingsmechanismen van vaktherapie door on-
derzoek expliciet worden gemaakt en daardoor de werkzaamheid
beter kan worden begrepen, zal het voor therapeuten ook eenvou-
diger worden om beter te beoordelen of een interventie geschikt

is voor een specifieke patiént of situatie. Dat draagt ertoe bij dat
vaktherapeuten hun interventies doelgerichter kunnen inzetten.
De ontwikkeling van eenduidige werkingsmechanismen blijkt
lastig, Er bestaan verschillende ideeén over wat een werkings-
mechanisme precies is. Op basis van recente vaktherapeutische
publicaties constateren we dat onderzoekers op verschillende
manieren inhoud en betekenis geven aan dit concept: definities
ontbreken en/of er wordt te weinig onderscheid gemaakt tussen
het mechanisme, het handelen van de therapeut en (beoogde) ef-
fecten. Dit bemoeilijkt de afstemming tussen onderzoekers, tussen
vaktherapeuten, tussen docenten onderling en tussen docenten en
studenten.

Dit probleem beperkt zich niet tot vaktherapie. In een rapport van
Movisie (Bool et al., 2019) wordt gesteld dat het concept ‘werkings-
mechanismen’ op verschillende manieren wordt gebruikt en dat er
verschillende definities zijn die kunnen verwijzen naar verschillen-
de aspecten van werkingsmechanismen, volgens de internationale
literatuur. Gebruikte begrippen zijn onder andere: ‘werkingsme-
chanismen’, ‘werkzame mechanismen’, ‘actieve mechanismen’,
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Figuur. 1. Welke termen, begrippen hebben te maken met ‘mechanismen’?
Antwoorden van leden van de International Advisory Board van KenVaK.
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‘veranderingsmechanismen,, ‘actieve factoren, ‘werkzame elemen-
ten, ‘kernelementen), ‘actieve elementen), ‘gedragsveranderingstech-
nieken’ (o.a. Cloostermans en Van Dale, 2016; Barth et al., 2014,
Kok et al., 2015; Michie et al., 2013; Van Yperen et al., 2015; Wartna
et al., 2012; zoals aangehaald in Bool et al., 2019). De termen
‘factoren’ en ‘werkzame elementen’ worden door elkaar gebruikt
(zie bijvoorbeeld https://publicaties.zonmw.nl/consortia-effectivi-
teit-psychosocialeinterventies-jeugd/).

In dit artikel willen we bijdragen aan een meer eenduidige definitie
van concepten en het verhelderen van de verschillen tussen wer-
kingsmechanismen en werkzame elementen. Het doel ervan is het
bevorderen van eenduidige communicatie tussen vaktherapeuten
onderling en tussen vaktherapeuten en hun verwijzers, het bieden
van helderheid voor het onderwijs en het ondersteunen van verder
onderzoek naar vaktherapeutische interventies. We leggen de focus
op beeldende therapie, maar de ideeén uit dit artikel zijn toepas-
baar op alle vaktherapeutische disciplines.

Diversiteit in definitie: enkele illustraties

Tijdens een bijeenkomst met internationale Arts Therapies-onder-
zoekers van de International Advisory Board (IAB) van KenVaK,

op 14 september 2022 in Vilnius, Litouwen, is de definitie van wer-
kingsmechanismen besproken. Deze bijeenkomst bevestigde dat er
verschillende ideeén bestaan over wat werkingsmechanismen zijn.
Tevens werd de behoefte uitgesproken aan meer eenduidigheid. Ter
illustratie enkele resultaten uit de bijeenkomst (Figuur 1 en 2).

Kijkend naar definities en formuleringen in literatuur en relevante
(visie)documenten ten aanzien van werkingsmechanismen in vak-
therapie blijkt eveneens de diversiteit in definities. Via de QR-code
bij dit artikel kunnen deze geraadpleegd worden.

Van voortschrijdend inzicht naar eenduidige
definities

Voor de diversiteit van definities is het belangrijk om in ogen-
schouw te nemen dat voortschrijdend inzicht ervoor gezorgd heeft
dat er meer scherpte komt in deze definities en de toepassing
ervan. Het wetenschappelijke discours tussen onderzoekers op
het gebied van vaktherapie zowel nationaal als internationaal,

hun publicaties, discussies in de praktijk en ook gesprekken met
beleidsorganisaties zoals het Zorginstituut Nederland dragen hier
behulpzaam aan bij.

Deze discussies en voortschrijdend inzicht leidde in 2023 al tot een
voorlopige definiéring en een model, voor gebruik in een review
naar werkzame elementen, werkingsmechanismen en effecten van
vaktherapie in de forensische zorg. Er is toen voor gekozen om aan
te sluiten bij Nederlandse definities, omdat dit een project betrof
in Nederlandse context (Abbing et al., 2023). Ook deze is in te zien
via de QR code. Na verdere bestudering van literatuur en discus-
sies met andere onderzoekers is de definiéring enigszins uitgebreid
en het figuur bijgesteld (Figuur 3).

In Figuur 3 is te zien dat een vaktherapeutische interventie werk-
zame elementen bevat die een effect tot stand kunnen brengen. Dit
kunnen zowel non-specifieke als specifieke werkzame elementen
zijn. Een werkzaam element (of combinatie van elementen) kan
een bepaald mechanisme in gang zetten (in de cliént) waardoor
een effect tot stand komt.

Het figuur is bedoeld als visueel hulpmiddel om het onderscheid
én de samenhang tussen werkzame elementen, werkingsmechanis-
men en effecten te verduidelijken. In het model zijn niet meegeno-
men: contextfactoren en contextuele mechanismen, zoals omge-
vingsinvloeden en omstandigheden (bijvoorbeeld sociale steun,
werk- of gezinssituatie of culturele achtergrond); maar ook timing
en interactie tussen factoren. Dat is onderdeel van het verande-
ringsmechanisme.

Nadere toelichting van de concepten met
voorbeelden

Werkzaam element (active element) waarbij we aansluiten bij de
eerdere definitie van Abbing et al. (2023): observeerbaar (zicht-
baar) element/onderdeel, aspect of kenmerk dat op een bepaalde
manier door de therapeut in de interventie kan worden toegepast,
ervoor zorgend dat de gestelde behandeldoelen worden behaald,
leidend tot een bepaald effect (o.a. Kok et al., 2012; Bool et al., 2019;
Mitchie, 2013; Van Aurum et al., 2020). Hierbij kan onderscheid
gemaakt worden tussen specifieke elementen en non-specifieke
elementen (Richtlijnen Jeugdhulp, 2023; Van Yperen et al., 2015):
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Figuur 2. Antwoorden van leden van de International Advisory Board van KenVaK, op enkele stellingen.
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Figuur 3. Visuele weergave van de samenhang tussen de begrippen ‘werkzame elementen, ‘werkingsmechanismen’ en ‘effecten’

- Non-specifieke werkzame elementen zijn volgens Abbing et al.
(2023) “generieke factoren die bijdragen aan het succes van
de behandeling, ongeacht de problematiek van de cliént en de
interventie of methodiek. Dit zijn bijvoorbeeld de therapeutische
relatie, werkalliantie, motivatie, verwachting, (competenties
van) professionals (Zorginstituut Nederland, 2016)”. Deze werk-
zame elementen liggen met name op de as van therapeut-cliént.
Onderzoek naar de werkalliantie binnen vaktherapie (Heynen
et al., 2017; 2018) liet bijvoorbeeld zien dat deze werkalliantie
tijdens therapie toenam, vooral bij overeenstemming over taken.
Een positieve werkalliantie bleek in het begin van de therapie
samen te hangen met een grotere afname van depressieve symp-
tomen en later met een afname van angstsymptomen.

- Specifieke werkzame elementen: dit zijn elementen die specifiek
zijn voor vaktherapie. Er zijn gemeenschappelijke werkzame
elementen (joint therapeutic factors, De Witte et al., 2021), die
verschillende vaktherapeutische disciplines gemeen hebben.
Voorbeelden, volgens De Witte et al. (2021), zijn: embodiment,
concretisering en symbolisering. Ook heeft iedere vaktherapeu-
tische discipline eigen specifieke werkzame elementen. Voor-
beelden van werkzame elementen van beeldende therapie zijn:
het werken met de tactiele kwaliteit van het materiaal, ofwel
werken met de tastzin (Durrani, 2021; Geerling, 2022; Snir & Re-
gev, 2013), creatieve expressie (0.a. De Witte et al., 2021; Haeyen,
2020) en perspectief innemen (o.a. Abbing et al., 2019).

Wat betreft werkzame elementen kun je, naast de specifieke werk-
zame elementen van de activiteit of interventie, ook elementen on-
derscheiden van de doelgroep (cliént), de uitvoerders (therapeut)
en de organisatie of setting (Van Dijk et al., 2019).

Effect, waarbij we wederom aansluiten bij de eerdere definitie van
Abbing et al. (2023): het resultaat van een interventie. Het effect
wordt gemeten via uitkomstmaten die op verschillende manieren
inzichtelijk kunnen worden gemaakt:

- Objectieve metingen, zoals bijvoorbeeld psychofysiologische
uitkomstmaten en cognitieve tests.

— Subjectieve metingen, zoals gevalideerde vragenlijsten in te
vullen door de persoon zelf of een derde. Ook met cliénteninter-
views, met vooraf vastgestelde topics, gerelateerd aan problema-
tiek, kunnen effecten in kaart worden gebracht.

- Observaties, van gedrag of vaktherapeutisch product.

Werkingsmechanisme (mechanism of action): actieve mechanis-
men in de cliént, zoals de onderliggende regulerende (neurobio-
logische, psychologische en/of fysiologische) (interne) processen
die een verklaring bieden voor de totstandkoming van het effect
(Fancourt, 2021; ZIN, 2016) en geactiveerd (of in balans gebracht)
worden in de cliént, door bepaalde elementen in de interventie
(Abbing et al., 2023). Arousalregulatie is een voorbeeld van een
werkingsmechanisme dat fysiologisch kan worden onderzocht door
de variabiliteit van de hartslag te meten of de zweetreactie na te
gaan. Maar ook emotieregulatie is een werkingsmechanisme dat
door de interventie in gang gezet kan worden (Van Hooren et al.,
2021). Een concreet voorbeeld is een effectonderzoek (RCT) naar
beeldende therapie bij angststoornissen. Daarin is de emotieregu-
latie gemeten evenals de ernst van de angstsymptomen en is de
relatie onderzocht tussen emotieregulatie en angstreductie. Het
bleek dat een verbeterde emotieregulatie bijdroeg aan angstreduc-
tie (Abbing et al., 2019).

Veranderingsmechanisme (mechanism of change): hierbij gaat

het om de beschrijving van de route, inclusief het geheel aan
onderliggende processen, die tot effect leidt (De Witte et al., 2021).
Een veranderingsmechanisme omvat, naast de zaken in Figuur 3,
ook contextfactoren en contextuele mechanismen, zoals omge-
vingsinvloeden en omstandigheden (bijvoorbeeld sociale steun,
werk- of gezinssituatie, en culturele achtergrond); maar ook timing
en interactie tussen factoren. Het geheel van deze mechanismen
betreffen het veranderingsmechanisme, dat een verklaring biedt
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voor gevonden effecten of veranderingen die bij het individu te
zien zijn. De veranderingsmechanismen worden vaak versterkt
door de juiste context. Een cliént die sterke sociale steun ervaart,
zal bijvoorbeeld meer baat hebben bij therapie, omdat hij of zij de
nieuwe inzichten of technieken makkelijker kan toepassen in een
ondersteunende omgeving (o.a. Movisie, 2016).

Het veranderingsmechanisme kan daarom gezien worden als een
veelomvattender beschrijving van de manier waarop vaktherapie
tot effect leidt. ‘Mechanisms of change’ betreffen - net als wer-
kingsmechanismen - verklaringen voor gevonden effecten van
interventies, maar bij veranderingsmechanismen kan het ook gaan
om verklaringen die buiten de therapie liggen en een bijdragen le-
veren aan het effect of de verandering die het individu doormaakt.

Samenhang tussen concepten: enkele
voorbeelden

Hier volgen nog enkele voorbeelden om het onderscheid en de
samenhang tussen de begrippen te verduidelijken. Door het werken
met de tast (=werkzaam element), kan het reguleren van lichaams-
waarneming en -bewustzijn worden geactiveerd (=werkingsmecha-
nisme). Dit houdt in dat men prikkels uit het eigen lichaam kan
waarnemen en zich hiervan bewust wordt. Bij patiénten met angst-
stoornissen kan er een overdreven reactie zijn op deze prikkels of
juist een afsplitsing ervan (dissociatie). Het inzetten van de tastzin
door het gebruik van bijvoorbeeld klei kan deze reacties beinvloe-
den, waardoor patiénten beter in contact komen met hun lichaam
en lichaamsgevoel. Dit kan leiden tot angstvermindering (=effect).
(Abbing et al., 2019; Kreijen & Abbing, 2024).

))

Arousalregulatie is een
voorbeeld van een
werkingsmechanisme
dat fysiologisch kan
worden onderzocht

De interventie ‘Zelf in beeld, beeldende therapie voor kinderen met
aan autisme gerelateerde problemen’ is ontwikkeld en geévalueerd
door Schweizer et al. (2020). Gebaseerd op empirische bevindin-
gen is er een theoretisch model ontwikkeld en onderzocht waarin
de verwachte effecten centraal staan. Als werkzame elementen
kunnen onderscheiden worden: specifieke beeldende werkvormen
en therapeutisch handelen gericht op zelfwaarneming en sociaal
communicatief gedrag. De veronderstelde werkingsmechanismen
die een rol spelen in de interventie zijn onder andere: emotieregu-
latie, sociale regulatie en cognitieve flexibiliteit. De effecten van de
interventie waren positieve veranderingen in de problematiek van
de kinderen, waaronder verbeteringen in sociaal communicatief
gedrag. Deze effecten waren niet alleen zichtbaar tijdens de thera-
pie, maar strekten zich ook uit naar het gedrag thuis en op school.
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Reflectie ten opzichte van de
vaktherapeutische driehoek

De vraag is hoe deze concepten en de samenhang ertussen zich
verhouden tot de therapeutische driehoek (cliént - vaktherapeut

- vaktherapeutisch middel), die in verschillende nationale en
internationale bronnen beschreven is als typerend voor beeldende
therapie (Case & Dalley, 1990; Case et al., 2022 Schaverien, 2000;
Schweizer et al., 2009; Wood, 2011) en relevant is voor alle vakthe-
rapeutische beroepen. Deze driehoek geeft het onderscheid weer
met verbale therapieén, waarin het gesprek in de lineaire relatie
tussen twee personen (cliént en behandelaar) leidend is. Het
vaktherapeutisch middel laat het verschil of de aanvulling zien.
Dit kan beeldend materiaal zijn, of muziek, beweging of spel. Het
vaktherapeutisch middel, de wijze waarop de therapeut dit middel
toepast in een werkvorm en ook de interactie tussen het materiaal
en cliént kunnen alle als werkzame elementen worden beschouwd.

Toepassing in onderzoek

Vaktherapie kan op twee manieren onderzocht worden: identifice-
ren (vinden en beschrijven van werkzame elementen) en toetsen
(wetenschappelijk toetsen van deze elementen).

Identificeren van werkzame elementen en inzicht krijgen in werkings-

mechanismen

Methoden om werkzame elementen te vinden, betreffen onder

meer:

« Literatuuronderzoek en systematic reviews: Onderzoekers
verzamelen en vergelijken bestaande studies. Dit helpt bij het
opstellen van een overkoepelend model (Griffin & Parsons,
2023). Malhotra (2023) onderzocht bijvoorbeeld hoe beeldende
therapie helpt bij PTSS en combineerde inzichten uit verschil-
lende wetenschapsperspectieven.

+ Case studies: Gedetailleerde beschrijvingen van therapieén laten
zien welke elementen belangrijk zijn (Goertz, 2017). Zo analy-
seerden Dorresteijn et al. (2023) de werkzame elementen van
beeldende therapie bij een cliént met angst en vermoeidheid.
Schweizer et al. (2014) onderzochten beeldende therapie voor
kinderen met autisme en ontdekten welke elementen bijdroegen
aan het behandelresultaat.

« Intervention mapping: Dit is een methode die de ontwikkeling
van een interventie in zes stappen beschrijft, van het identifice-
ren van het probleem van de doelgroep tot evaluatie (Bartholo-
mew et al.,, 2016). Haeyen et al. (2018) gebruikten deze aanpak
om een therapieprogramma te ontwikkelen voor mensen met
een persoonlijkheidsstoornis, gericht op onder meer emotiebe-
heersing en sociale - en probleemoplossende vaardigheden.

+ Kwalitatief onderzoek middels grounded theory: Door interviews
met therapeuten en cliénten te analyseren, kunnen onderzoe-
kers ontdekken welke elementen een sleutelrol spelen in een
behandeling. Haeyen et al. (2015) lieten zien dat beeldende
materialen in therapie cliénten met persoonlijkheidsstoornissen
in staat stelt om emoties te ervaren. Schweizer (2014) ontdekte
dat variatie in materialen helpt bij het vergroten van flexibiliteit
bij kinderen met autisme.

Met deze methoden kunnen onderzoekers achterhalen wat vak-
therapie effectief maakt. Ook kunnen vanuit deze methoden eerste
inzichten verkregen worden over werkingsmechanismen, omdat
onderzoekers, therapeuten en/of cliénten hierover ideeén beschrij-



ven. Ook kunnen veronderstelde werkinsgsmechanismen gekop-
peld worden aan wetenschappelijke theorieén, bijvoorbeeld uit de
psychologie of neurowetenschappen.

Toetsend onderzoek

Na het identificeren van werkzame elementen, kan kwantitatief
toetsend onderzoek plaatsvinden om na te gaan of er effecten

zijn van interventies en/of werkzame elementen, hoe groot deze
effecten zijn en of veronderstelde werkingsmechanismen bevestigd
kunnen worden.

))

Veronderstelde
Werkinsgsmeeadanismen
Ktunren gekoppeld worden
aan wetenschappelijke
theorieén, bijvoorbeeld

uit de psychologie of
neurowetenschap

Methoden om effecten, werkzame elementen en werkingsmecha-

nismen te toetsen:

+ Effectonderzoek: Hierin wordt gekeken of er een therapie-effect
is en hoe groot dat is. Er kan binnen effectonderzoek inzicht
worden verkregen in werkingsmechanismen door verklarende
variabelen te meten en/of afgeleiden van het zenuwstelsel, zoals
hartslagmetingen (ECG) of het meten van hersengolven (EEG)
(Kazdin, 2007; Stockton et al., 2019).

+ Ander experimenteel onderzoek en within subject designs:
Onderzoekers variéren veronderstelde werkzame elementen
om assumpties vanuit beeldende therapie te testen. Penzs et al.
(2023) vergeleken bijvoorbeeld hersenreacties bij het werken
met klei versus potlood.

+ Systematische reviews & Meta-analyses: Deze studies verzame-
len resultaten van verschillende onderzoeken om te kijken hoe
consistent de effecten van werkzame elementen zijn. Hiervoor is
wel meer effectonderzoek nodig van hoge kwaliteit.

Daarnaast kunnen moderatoren (of influencing factors; zoals leef-
tijd, geslacht of ervaring van de therapeut) de effectiviteit beinvloe-
den. Dit zijn geen werkingsmechanismen, maar ze spelen wel een
rol bij hoe goed een therapie werkt voor verschillende mensen, en
zijn daarmee onderdeel van het totale veranderingsmechanisme.
Door deze methoden te combineren, kunnen onderzoekers niet
alleen onderbouwen dat vaktherapie werkt, maar ook begrijpen
waarom, hoe en voor wie.

Ten slotte

Bij dit artikel zijn de volgende overwegingen van belang:

- Het begrippenkader is gebaseerd op bestaande literatuur en op
de meningen van experts;

- In de geraadpleegde literatuur is een veelheid van termen
gevonden waarvan de betekenis vaak dicht bij elkaar ligt. In het
belang van eenduidigheid en vereenvoudiging in de definiéring
zijn er keuzes gemaakt. Deze keuzes zijn in overleg met experts
gemaakt en uiteindelijk door de auteurs;

- De inhoud van dit artikel moet gezien worden als een stap in de
ontwikkeling van een gedeelde visie op werkzame elementen,
mechanismen en effecten in vaktherapie ten behoeve van een
eenduidige hantering van de betreffende begrippen;

- Een aantal voorbeelden in dit artikel geven aan hoe de termino-
logie wordt gehanteerd bij onderzoek naar beeldende therapie.
Dit zijn eerste stappen om de specifieke werkingsmechanismen
en werkende elementen van beeldende therapie te identificeren
en toe te passen in de praktijk;

— Wanneer werkzame elementen en veronderstelde werkings-
mechanismen van elke vaktherapeutische interventie worden
geéxpliciteerd, kan dit bijdragen voor elke discipline om zich te
profileren en te positioneren.

Dit artikel is een stap in de richting van begripsafbakening. Dit zal
hopelijk leiden tot vervolgstappen. Wellicht zal er discussie ont-
staan over de gemaakte keuzes. We hopen dat er met deze eerste
aanzet uiteindelijk een breed gedragen kader ligt dat een basis kan
bieden voor opleidingen, beroepspraktijk en onderzoek.

Met dank aan: Anne Ponstein, Ingrid Pénzes, Suzanne Haeyen,
Martina de Witte en Wim Waterink voor de waardevolle discussie
over dit onderwerp. ®®
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