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Samenvatting 

 

Achtergrond: Bij patiënten met vroegkinderlijk trauma is vaak sprake van 

emotiedisregulatie, waarbij zij ook moeite hebben met het waarnemen van 

lichaamssignalen (interoceptie). Interoceptie is een essentiële component van 

emotieregulatie en hangt sterk samen met affective touch. Psychiatrische patiënten 

blijken echter affective touch als minder aangenaam te ervaren dan gezonde 

volwassenen.  

Doel: Dit onderzoek beoogt zicht te krijgen op het mogelijke verband tussen 

interoceptie en emotiedisregulatie bij volwassenen met vroegkinderlijk trauma.  

Methode: Interoceptie wordt gemeten door middel van de (non)affective touch-taak. 

De Touch Perception Task (TPT) wordt gebruikt voor het meten van de ervaring van de 

taken en de DERS-vragenlijst (difficulties in emotion regulation) voor de mate van 

emotiedisregulatie.  

Resultaten: In de huidige studie zijn 23 patiënten met vroegkinderlijk trauma 

geïncludeerd. Er wordt geen verband gevonden tussen de interoceptie en 

emotiedisregulatie bij patiënten met vroegkinderlijk trauma. Tevens blijkt dat deze 

patiënten geen onderscheid maken in hoe aangenaam zij de affective touch en non-

affective touch vinden.   

Conclusie: Deze studie toont belangrijke aanwijzingen dat patiënten met 

vroegkinderlijk trauma aanrakingen op een andere wijze waarnemen dan gezonde 

volwassenen en andere psychiatrische patiënten. Dit onderzoek is een aanzet voor 

vervolgonderzoek naar de beleving van aanrakingen bij vroegkinderlijk 

getraumatiseerde volwassenen.   

 

Trefwoorden: vroegkinderlijk trauma, affective touch, emotiedisregulatie 
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Inleiding 

Bij vroegkinderlijk trauma zijn kinderen op jonge leeftijd seksueel en/of lichamelijk 

misbruikt en heeft het misbruik langdurig en herhaaldelijk plaatsgevonden. 

Kenmerkend voor vroegkinderlijk trauma is dat dit interpersoonlijk van aard is en dat 

de fysieke integriteit is geschonden. Dit soort trauma vindt plaats in een kwetsbare 

periode in de ontwikkeling, waarbij ontsnapping niet mogelijk is. De gevolgen van 

dergelijke traumatische ervaringen zijn complex en kunnen ingrijpende en blijvende 

negatieve effecten hebben (Scheffers et al., 2017). De ervaringen kunnen leiden tot 

verschillende psychiatrische stoornissen, zoals een dissociatieve stoornis of een 

posttraumatische stressstoornis (PTSS) (Samuels, Khalife, Alfonso, Alvarez, & Cohen, 

2011; Scheffers et al., 2017; Thomaes et al., 2015). Een posttraumatische 

stressstoornis wordt gekenmerkt door herbelevingen, vermijding en het afvlakken van 

gevoelens en hyperarousal (Thomaes et al., 2015). Een dissociatieve stoornis wordt 

gekenmerkt door een verstoring in de integratie vanbewustzijn, geheugen, perceptie, 

lichaamsbeleving, emotie, identiteit, motorische controle en gedrag. Het verlies van 

het gevoel van zelfcontrole kan daarbij samengaan met het gevoel dat standpunten, 

gedragingen en emoties niet van zichzelf zijn (American Psychiatric Association, z.d.).  

 

Bij patiënten met vroegkinderlijk trauma is er, naast PTSS en/of een dissociatieve 

stoornis, vaak ook sprake van emotiedisregulatie (boosheid, automutilatie) (Thomaes 

et al., 2015). Daarbij blijkt deze doelgroep het gevoel van lichaamseigenheid minder te 

ervaren en hebben zij vaak moeite met het waarnemen van innerlijke sensaties 

(Scheffers et al., 2017). Uit literatuur blijkt dat er een verband is tussen 

emotieregulatie en de mate waarin lichaamssignalen worden waargenomen. Dit 

vermogen om lichaamssignalen waar te nemen wordt interoceptie genoemd (Hart, 

McGowan, Minati, & Critchley, 2013). Interoceptie is een essentiële component van de 

emotionele ervaring. De mate van gevoeligheid voor interoceptie is van invloed op de 

herkenning, ervaring en regulatie van emoties (Critchley & Garfinkel, 2017; Füstös, 

Gramann, Herbert, & Pollatos, 2012). 
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Affective touch 

De mate van interoceptie hangt sterk samen met affective touch. Dit is een zachte, 

strelende aanraking, die wordt verwerkt door C-tactiele (CT) zenuwvezels. Dit zijn 

ongemyeliniseerde aanvoerende zenuwen die uitsluitend voorkomen in de behaarde 

huid (Lloyd, Gillis, Lewis, Farrell, & Morrison, 2013; Morrison, Björnsdotter, & 

Olausson, 2011; Voos, Pelphrey, & Kaiser, 2013). Affective touch heeft effect op het 

signaleren en reguleren van emoties in sociale interacties en versterkt de subjectieve 

ervaring van lichaamseigenheid (Crucianelli, Krahé, Jenkinson, & Fotopolou, 2017; De 

Jong, Keizer, Engel, & Dijkerman, 2017; Lloyd et al., 2013; Morrison et al., 2011; Van 

Stralen et al., 2014). Onderzoek toont aan dat aanrakingen in interpersoonlijke 

interacties bevorderend zijn voor het psychologisch welzijn (Trotter et al., 2016). 

Löken, Wessberg, McGlone en Olausson (2009) hebben geconstateerd dat het effect 

van deze aanrakingen kan worden nagebootst door middel van de affective touch-

taak. Hierbij wordt met een kwastje over de huid gestreken, waarbij een snelheid van 

tussen de 1 en 10 cm/s het beste effect geeft betreffende de aangenaamheid.  

 

In meerdere studies is reeds aangetoond dat volwassen psychiatrische patiënten 

affective touch als minder aangenaam ervaren dan gezonde volwassenen (Bennet, 

Bolling, Anderson, Pelphrey, & Kaiser, 2014; Croy, Geide, Paulus, Weidner, & Olausson, 

2016; Crucianelli, Cardi, Treasure, Jenkinson, & Fotopoulou, 2016; Kaiser et al., 2016). 

Dit is voornamelijk zichtbaar bij persoonlijkheidsstoornissen, 

autismespectrumstoornissen (ASS) en anorexia (Croy et al., 2016; Crucianelli et al., 

2016; Kaiser et al., 2016). Een belangrijke overeenkomst tussen deze stoornissen en 

vroegkinderlijk trauma is de emotiedisregulatie. Tot op heden is er, voor zover bij ons 

bekend, geen onderzoek gedaan naar het verband tussen interoceptie en 

emotiedisregulatie bij volwassenen met vroegkinderlijk trauma. Het huidige onderzoek 

richt zich specifiek hierop. Hierbij wordt gefocust op de volgende onderzoeksvraag: 

 ‘Wat is het verband tussen de mate van aangenaamheid van affective touch en de 

mate van emotiedisregulatie bij volwassenen met vroegkinderlijk trauma?’ 
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De hypothese stelt dat hoe minder aangenaam de affective touch wordt ervaren 

(beperkingen in de interoceptie), hoe meer emotieregulatieproblemen er aanwezig 

zijn bij patiënten. Weten welk verband er is geeft ons meer inzicht in de samenhang 

tussen de verschillende klachten en symptomen bij een zeer complexe doelgroep. Dit 

is van belang gezien de hoge comorbiditeit en het ondanks langdurige en intensieve 

behandeling vanuit de GGZ toch chronische ziektebeloop (Thomaes et al., 2015). Meer 

kennis over en zicht op de problematiek is essentieel voor het ontwikkelen van 

effectievere behandelmethoden gericht op de emotieregulatie. Deze studie beoogt 

hieraan bij te dragen en daarmee ook de kwaliteit van de zorg te verbeteren.   

 

Methode  

In dit kwantitatief beschrijvende onderzoek is gebruikgemaakt van een correlationeel 

design om de hypothese te toetsen. In het design wordt de samenhang tussen 

interoceptie en emotieregulatie bij patiënten met vroegkinderlijk trauma onderzocht. 

Per patiënte zijn in een tijdsbestek van 30 minuten eenmalig de affective touch-taak en 

de non-affective touch-taak toegepast.  

 

Participanten 

Patiënten zijn door middel van een gelegenheidssteekproef geïncludeerd (Polit & Beck, 

2017). Zij zijn geïncludeerd op de afdeling Transit, een afdeling die specifiek gericht is 

op de behandeling van vroegkinderlijk trauma bij volwassenen. Transit biedt klinische 

behandeling, deeltijdbehandeling en ambulante behandeling.  

Een inclusiecriterium is het hebben van een vroegkinderlijk trauma. Daarnaast zijn 

alleen vrouwen geïncludeerd, omdat de patiëntenpopulatie voornamelijk uit vrouwen 

bestaat. Exclusiecriteria zijn niet vaardig zijn in de Nederlandse taal, zwangerschap en 

psychotische symptomen. Gedurende het onderzoek mogen patiënten niet onder 

invloed zijn van middelen of sederende medicatie.   

 

Poweranalyse 

Voor de poweranalyse zijn de ‘effect sizes’ van een soortgelijke studie naar patiënten 

met anorexia nervosa (AN) gebruikt. De effect size (ES) is vastgesteld op ,36, de alpha 

op ,05, de power op ,80, het aantal groepen op twee, het aantal metingen op twee, de 
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correlatie tussen de metingen op 0 (in het ergste scenario) en de nonsphericity 

correction op 1 (standaardwaarde). De vereiste steekproefomvang is vastgesteld op 17 

deelnemers. Om de kracht van het onderzoek te vergroten worden er 24 deelnemers 

geïncludeerd.  

 

Dataverzameling  

Het onderzoek richt zich op de samenhang tussen interoceptie en emotieregulatie. 

Interoceptie wordt gemeten door middel van de affective touch-taak. Dit is een 

effectieve manier om interoceptie te meten (Löken et al., 2009).  

 

Affective touch 

De affective touch-taak wordt uitgevoerd met behulp van een zachte kwast. Patiënten 

dienen hun linkerhand op tafel te leggen met de handpalm richting de tafel.  

De onderzoeker strijkt gedurende 90 seconden met de kwast over de hand vanaf de 

pols richting de vingers (zie figuur 1). In de affective touch-conditie wordt er een 

snelheid van 3 cm/s gehanteerd en worden er tien streelbewegingen gemaakt. In de 

non-affective touch-conditie wordt er een snelheid van 30 cm/s gehanteerd en worden 

er 90 streelbewegingen gemaakt. Alle patiënten ondergaan zowel de affective touch- 

als de non-affective touch-conditie. De onderzoeker begint nu eens met de ene 

conditie, dan weer met de andere. Om de ervaring van de condities te kunnen meten 

vullen patiënten na elke conditie de Touch Perception Task (TPT) in. TPT is een valide 

en betrouwbare vragenlijst en meet de sensorische en emotionele aspecten van 

aanrakingen (Guest et al., 2011), Cronbach’s alpha = ,69 – ,98. De vragenlijst 

beoordeelt de emotionele evaluatie van de aanraking op een positieve en een 

negatieve schaal. De positieve schaal bestaat uit zes items en de negatieve schaal uit 

twee items. Per schaal wordt een totaalscore berekend door de items bij elkaar op te 

tellen. Elk item wordt op interval-meetniveau gescoord door middel van een VAS-

schaal, variërend van ‘helemaal geen goede omschrijving’ tot ‘enorm goede 

omschrijving’. Hogere scores kunnen een positieve evaluatie van de aanraking (TPT 

positief) betekenen of een negatieve evaluatie van de aanraking (TPT negatief) 

(Ackerley, Saar, McGlone, & Backlund Wasling, 2014). 
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Figuur 1. Affective touch-taak  

 

Emotieregulatie 

De mate van emotiedisregulatie wordt gemeten door middel van de  DERS-vragenlijst 

(difficulties in emotion regulation) (Gratz & Roemer, 2004).  

 

Deze vragenlijst beoordeelt klinisch relevante moeilijkheden in de emotieregulatie en 

bestaat uit 36 items en zes subschalen. De patiënte dient aan te geven in welke mate 

de items op haar van toepassing zijn. DERS scoort op ordinaal meetniveau binnen een 

range van 1 t/m 5. De zes subschalen kunnen zowel gescheiden als in één geheel 

gescoord worden. De totaalscore van DERS wordt berekend door de scores van de 

subschalen bij elkaar op te tellen. Hogere scores duiden op een verminderde 

emotieregulatie. DERS heeft een goed construct en een predictieve validiteit, een hoge 

interne consistentie (Cronbach’s alfa= ,93) en een goede test-hertest-betrouwbaarheid 

(r = ,88, p < ,01) (Gratz & Roemer, 2004).  

 

Overige vragenlijsten 

Om de onderzoekspopulatie te kunnen beschrijven wordt in een korte demografische 

vragenlijst gevraagd naar leeftijd, opleidingsniveau en voorkeurshand van de patiënte.  

Tevens wordt vanuit het elektronisch patiëntendossier (EPD) informatie verkregen 

over de diagnose, comorbiditeit en aard van het trauma.  
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Procedure 

Het huidige onderzoek is door de lokale commissie wetenschappelijk onderzoek van 

GGz Centraal goedgekeurd (www.ccmo.nl, 2018). Daarnaast is het onderzoek ‘niet 

WMO-plichtig’ bevonden door de METC azM/UM. De onderzoeker heeft tijdens een 

bijeenkomst met het behandelteam en de patiënten uitleg gegeven over het 

onderzoek, waarbij er ook een informatiebrief is uitgedeeld. Patiënten hebben zich 

vervolgens via de behandelaar aangemeld. Per e-mail en/of telefonisch contact heeft 

de onderzoeker een afspraak met de patiënten gemaakt. Patiënten namen deel aan 

het onderzoek op de locatie van Transit. De onderzoeker is niet werkzaam bij Transit 

en is dus geheel onbekend voor de patiënten. Na de uitleg over de procedure 

tekenden de patiënten het informed consent. Vervolgens werd de affective touch-taak 

uitgevoerd. Na elke conditie (affective en non-affective) werd de TPT ingevuld. Het 

onderzoek eindigde met het invullen van de overige vragenlijsten, die betrekking 

hadden op demografische gegevens en pathologie.  

 

Data-analyse 

De data zijn geanalyseerd in SPSS (Statistics 25). Er is een significantieniveau 

gehanteerd van p < ,05. De hypothese is getoetst door middel van de Pearson’s 

correlatieanalyse en een regressieanalyse die het verband tussen de mate van 

aangenaamheid van affective touch en de mate van emotiedisregulatie onderzoekt 

(Pallant, 2013; Polit & Beck, 2017). Er is specifiek gekeken of de scores met betrekking 

tot de emotieregulatie (DERS) voorspeld kunnen worden door de scores op de 

positieve of de negatieve subschaal van de TPT na de affectieve aanraking. Bij de data-

analyse is gekeken naar de totaalscores van de vragenlijsten op intervalniveau.  

 

Resultaten   

In totaal hebben 23 vrouwelijke patiënten deelgenomen aan het onderzoek. Zij zijn 

allen in behandeling bij GGz Centraal, locatie Transit. De gemiddelde leeftijd was 40 

jaar. Tien patiënten hadden als hoofddiagnose een dissociatieve stoornis en twaalf 

patiënten hadden PTSS als hoofddiagnose volgens de DSM-V. Bij zes patiënten was 

sprake van beide stoornissen. Eén patiënte had als hoofddiagnose een depressieve 
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stoornis met als comorbide diagnose PTSS. Bij twintig patiënten was er sprake van 

seksueel trauma. Zie tabel 1 voor de demografische gegevens.  

 

Tabel 1. Demografische gegevens van de patiënten.  

 Transit 

N 23 

Gemiddelde leeftijd in jaren 40.70 

Gemiddeld educatieniveau VWO/MBO 

Dominante hand (% rechts) 91,3% 

Gemiddelde behandelduur bij 

Transit in maanden 

16.84 

 

De normaliteit van de data is beoordeeld aan de hand van een z-test voor skewness en 

kurtosis. Hieruit bleek dat alle waarden tussen de -1.96 en 1.96 vallen, wat duidt op 

een normale verdeling (Kim, 2013). 

 

TPT en DERS 

Om het verband tussen de mate van aangenaamheid van affective touch en de mate 

van emotiedisregulatie bij patiënten met vroegkinderlijk trauma te onderzoeken is 

gebruikgemaakt van de Pearson’s correlatieanalyse. Uit deze analyse blijkt dat er geen 

relatie is tussen de DERS en de positieve subschaal (r = -,25, p = ,250) of de negatieve 

subschaal (r = ,29, p = ,187) van de TPT na de affective touch-taak. Tevens blijkt er geen 

relatie te zijn tussen de DERS en de positieve subschaal (r = -,14, p = ,514) of de 

negatieve subschaal (r = ,06, p = ,772) van de TPT na de non-affective touch-taak.  

Vervolgens is er een regressieanalyse uitgevoerd, waaruit blijkt dat de scores op de 

DERS (M = 118,48, SD = 22,33) niet voorspeld kunnen worden door de scores op de 

positieve of negatieve subschaal van de TPT na de affective touch-conditie, F (2, 20) = 

1,061, p = ,365, R2 = ,096.  
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Figuur 2. Spreiding van de data per subschaal van de TPT-vragenlijst. 

 

Paired samples t-test 

Gedurende het onderzoek merkte de onderzoeker op dat patiënten divers reageerden 

op de taken. Figuur 2, die de standaarddeviaties van de subschalen van de TPT-

vragenlijst toont, bevestigt dit. Een hoge standaarddeviatie is het gevolg van spreiding 

in de antwoorden van de participanten.  

Naar aanleiding van deze verschillende reacties is een paired samples t-test uitgevoerd 

om te onderzoeken of er verschil is in hoe de doelgroep de affectieve touch 

waarneemt en hoe ze de non-affective touch waarneemt. Hieruit blijkt dat er geen 

significant verschil is op de positieve subschaal van de TPT-vragenlijst tussen de 

affective touch-conditie (M = 33,51, SD = 27,68) en de non-affective touch-conditie (M 

= 35,58, SD = 23,26) met betrekking tot de beleving van aangenaamheid (t(22)= -,352, 

p = ,728). Op de negatieve subschaal van de TPT-vragenlijst wordt ook geen significant 

verschil aangetoond tussen de affective touch-conditie (M = 47,74, SD = 29,44) en de 

non-affective touch conditie (M = 42,32, SD = 34,53) met betrekking tot de beleving 

van aangenaamheid (t(22)= ,569, p = ,575), zie figuur 3.  
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Figuur 3. Gemiddelde scores per subschaal van de TPT-vragenlijst. 

 

Discussie 

In de huidige studie is onderzocht of er een verband is tussen de mate van 

aangenaamheid van affective touch (interoceptie) en de mate van emotiedisregulatie 

bij volwassenen met vroegkinderlijk trauma. De hypothese was dat hoe minder 

aangenaam de affective touch wordt ervaren (beperkingen in de interoceptie), hoe 

meer emotieregulatieproblemen er aanwezig zijn bij de patiënten.  

 

Uit dit onderzoek blijkt dat er geen relatie is tussen de interoceptie en de mate van 

emotiedisregulatie bij patiënten met vroegkinderlijk trauma. Hieruit zou kunnen 

worden opgemaakt dat de mate van emotiedisregulatie niet gerelateerd is aan het 

waarnemen van lichamelijke signalen bij deze specifieke patiëntendoelgroep. 

 

Een aanname binnen dit onderzoek was dat patiënten onderscheid maken tussen de 

mate van aangenaamheid van affective touch en non-affective touch. Dit is ook wat 

doorgaans wordt gevonden bij gezonde volwassenen en andere klinische populaties. 

Uit deze onderzoeken blijkt dat gezonde volwassenen de affective touch als significant 

prettiger ervaren dan de non-affective touch en dat de psychiatrische patiënten de 
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affective touch als minder aangenaam ervaren (Bennet et al., 2014; Croy et al., 2016; 

Crucianelli et al., 2016; Kaiser et al., 2016). Uit de resultaten van de huidige studie 

blijkt echter dat dit niet geldt voor deze populatie met vroegkinderlijk trauma. In dit 

onderzoek wordt geen onderscheidgevonden in hoe aangenaam zij de affective touch 

en non-affective touch ervaren, wat betekent dat de storing van een ander karakter is. 

Dit suggereert een verstoring op fundamenteel niveau dat ervoor zorgt dat het 

waarnemen van aanrakingen bij patiënten met vroegkinderlijk trauma ernstig 

verstoord is. Dit is een belangrijk resultaat en suggereert dat de waarneming niet 

alleen anders is dan die van gezonde volwassenen, maar eveneens anders is dan die 

van andere psychiatrische patiënten. In vervolgonderzoek zou het daarom relevant zijn 

om deze verschillende doelgroepen (patiënten met vroegkinderlijk trauma, gezonde 

volwassenen en andere psychiatrische patiënten, bij wie geen sprake is van (seksueel) 

trauma), gezamenlijk te includeren en te vergelijken. Meer zicht krijgen op wat de 

verschillen zijn genereert belangrijke kennis op fundamenteel niveau over de 

verwerking van lichamelijke signalen en de waarneming van affective touch, en zorgt 

er op klinisch niveau voor dat er meer zicht ontstaat op deze specifieke doelgroep. 

 

De resultaten in dit onderzoeken moeten in het licht gezien worden van een aantal 

beperkingen. De vereiste steekproefomvang was vastgesteld op 24 patiënten, maar er 

zijn uiteindelijk slechts 23 patiënten geïncludeerd. Daarnaast laten de gemeten 

variabelen in dit onderzoek grote standaarddeviaties zien, wat aangeeft dat er veel 

variatie in de onderzoekspopulatie is. Dit kan betekenen dat de patiënten niet goed 

weten wat zij precies voelen. Hoewel de onderzoeker de kwalitatieve informatie niet 

structureel heeft bijgehouden, is het opgevallen dat de ene patiënte de taken zonder 

enige moeite onderging, terwijl het een andere patiënte meer moeite kostte om de 

taak te ondergaan. Eén patiënte had bijvoorbeeld veel moeite om de affective 

touchtaak gedurende 90 seconden vol te houden en wilde nadien direct haar handen 

wassen. Een andere patiënte voelde over haar gehele linker lichaamshelft aanrakingen 

anders dan over haar rechter lichaamshelft. Dit maakte dat zij tijdens het onderzoek de 

kwast op bepaalde plekken op haar linkerhand nauwelijks voelde, terwijl ze hem op 

andere plekken juist weer heel duidelijk voelde. De patiënte lichtte toe dat dit 

gerelateerd is aan haar trauma, dat ervoor heeft gezorgd dat het gevoel in haar linker 
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lichaamshelft min of meer is uitgevallen. Ook bleek één patiënte veel last van 

herbelevingen te hebben op de dag van het onderzoek, wat naar haar eigen zeggen 

invloed had op hoe zij de taken ervoer. Tevens vonden meerdere patiënten het lastig 

om de TPT-vragenlijst in te vullen, omdat zij de taken op de hand simpelweg niet goed 

voelden. Hierdoor konden zij dus niet goed beoordelen of zij de aanraking prettig 

vonden.  

 

Een suggestie voor vervolgonderzoek is om ten eerste patiënten te laten aangeven wat 

de intensiteit van de aanraking was, om na te gaan of zij de aanraking daadwerkelijk 

hebben gevoeld. Ten tweede om de patiënten zelf te laten kiezen op welk 

lichaamsdeel zij de aanraking willen. Daarnaast wordt geadviseerd om de kwalitatieve 

informatie in vervolgonderzoek structureel bij te houden. Ook is het relevant om in 

vervolgonderzoek te onderzoeken welke variabele de spreiding van de 

standaarddeviaties bij deze onderzoekspopulatie veroorzaakt. Het kan hierbij zinvol 

zijn om de onderzoekspopulatie voor langere tijd te volgen en gebruik te maken van de 

kwalitatieve informatie. 

 

Conclusie 

De huidige studie geeft belangrijke aanwijzingen voor het ontbreken van een verband 

tussen de mate van aangenaamheid van affective touch (interoceptie) en de mate van 

emotieregulatieproblemen bij volwassenen met vroegkinderlijk trauma. De resultaten 

tonen aan dat de onderzoekspopulatie aanrakingen op een andere wijze waarneemt 

dan volwassenen zonder vroegkinderlijk trauma en andere psychiatrische patiënten.  

Dit zal verder onderzocht moeten worden in vervolgonderzoek. De wetenschappelijke 

literatuur over deze onderzoekspopulatie is tot op heden beperkt, en de in dit artikel 

beschreven studie biedt een goede opstap naar het opzetten van nieuwe 

experimenten naar de beleving van aanrakingen bij ernstig getraumatiseerde 

volwassenen.  
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