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I.
Inleiding
        
      
    
  



  

    

      

        
Bedankt
voor je interesse in dit boek over schizofrenie. Dit boek is gewijd
aan het verkennen van het complexe landschap van schizofrenie, een
psychische aandoening die vaak omgeven is door misvattingen en
stigma's. Onze reis begint met een diepgaand begrip van wat
schizofrenie precies is, en leidt je door de symptomen, de
behandelingen en het belang van vroegtijdige herkenning.
      
    
  



  

    

      

        
Schizofrenie
heeft door de jaren heen vragen opgeroepen, zowel bij het grote
publiek als binnen de medische gemeenschap. Dit boek heeft tot doel
deze vragen te beantwoorden en tegelijkertijd een bron van begrip
en
steun te zijn voor degenen die rechtstreeks of zijdelings met
schizofrenie te maken hebben.
      
    
  



  

    

      

        
In
de komende hoofdstukken zullen we duiken in de complexe wereld van
schizofrenie, waarbij we niet alleen de symptomen en kenmerken
verkennen, maar ook de behandelingsopties, de invloed op het
dagelijks leven en de cruciale rol van vroegtijdige herkenning
benadrukken.
      
    
  



  

    

      

        
Ik
hoop dat dit boek niet alleen informatief zal zijn, maar ook zal
bijdragen aan het verminderen van het stigma rond schizofrenie.
Laten
we samen een reis maken naar begrip, empathie en hoop.
      
    
  



 








 








  

    

      

        

          
A.
Achtergrondinformatie
        
      
    
  



  

    

      

        
Schizofrenie
is een ernstige psychiatrische aandoening die invloed heeft op het
denken, voelen en gedrag van een persoon. Het manifesteert zich
vaak
in de late adolescentie of vroege volwassenheid. Hier zijn enkele
kernpunten:
      
    
  



 








  
	

  

    

      

        

          
Symptomen:
        
      
    
  
  

    

      

        

                Mensen met schizofrenie kunnen verschillende
        symptomen ervaren,
                waaronder hallucinaties (zintuiglijke waarnemingen
        zonder externe
                stimulus), wanen (onrealistische overtuigingen),
        onsamenhangende
                spraak en verminderde emotionele expressie.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
Subtypes:
        
      
    
  
  

    

      

        

                Schizofrenie kent verschillende subtypes, waaronder
        paranoïde,
                gedesorganiseerde, katatone, ongedifferentieerde en
        resttype. Deze
                subtypes worden bepaald door de overheersende
        symptomen.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
Oorzaken:
        
      
    
  
  

    

      

        

                De exacte oorzaak van schizofrenie is niet volledig
        begrepen, maar
                een combinatie van genetische, neurobiologische,
        psychologische en
                omgevingsfactoren wordt verondersteld bij te
        dragen.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
Risicofactoren:
        
      
    
  
  

    

      

        

                Erfelijkheid speelt een rol, aangezien mensen met
        een eerstegraads
                familielid met schizofrenie een hoger risico lopen.
        Ook vroege
                stress, trauma tijdens de zwangerschap en
        drugsgebruik kunnen het
                risico vergroten.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
Behandeling:
        
      
    
  
  

    

      

        

                Behandeling omvat meestal antipsychotische
        medicatie, psychotherapie
                en ondersteuning bij het dagelijks functioneren.
        Vroege interventie
                is cruciaal voor het beheersen van symptomen en het
        verbeteren van
                de kwaliteit van leven.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
Levenslange
                  aandoening:
        
      
    
  
  

    

      

        

                Schizofrenie is meestal een chronische aandoening,
        maar met de
                juiste behandeling kunnen veel mensen een stabiel
        leven leiden.
                Regelmatige controle en aanpassing van de
        behandeling zijn vaak
                nodig.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
Stigma:
        
      
    
  
  

    

      

        

                Helaas wordt schizofrenie soms nog steeds omgeven
        door stigma en
                onbegrip. Het is belangrijk om te benadrukken dat
        mensen met
                schizofrenie individuen zijn met unieke behoeften
        en potentieel voor
                herstel.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  

    

      

        
De
behandeling van schizofrenie vereist een holistische aanpak,
waarbij
zowel medische als psychosociale aspecten in overweging worden
genomen. Het betrekken van familie en vrienden kan ook een
belangrijke rol spelen in het ondersteunen van individuen met
schizofrenie.
      
    
  



 








 








  

    

      

        

          
II.
Wat is schizofrenie?
        
      
    
  



  

    

      

        
In
dit boek omschrijven we schizofrenie duidelijk en leggen er meer
over
uit. Dan weten we allemaal waar we het precies over hebben.
      
    
  



 








  

    

      

        

          
A.
Definitie en classificatie
        
      
    
  



  

    

      

        
Schizofrenie
is een ernstige psychiatrische stoornis die wordt gekenmerkt door
een
afgenomen vermogen om te denken, emoties te ervaren en met anderen
om
te gaan. De belangrijkste kenmerken zijn:
      
    
  



 









  

    

      
-
      Positieve symptomen: waanideeën (wanen), hallucinaties,
      desorganisatie van spraak en gedrag. 
    
  




 








  

    

      

        
-
Negatieve symptomen: affectieve vervlakking, anhedonie,
asocialiteit.
      
    
  



 









  

    

      
-
      Cognitieve disfuncties: problemen met aandacht, geheugen en
      executief
      functioneren. 
    
  




 








  

    

      

        
Schizofrenie
wordt ingedeeld in verschillende typen:
      
    
  



 









  

    

      
-
      Paranoïde schizofrenie: overheersen van waanideeën en
      hallucinaties. 
    
  




 









  

    

      
-
      Katatonie: motorische verstoring met stupor, opwinding of
      rigiditeit.
      
    
  




 








  

    

      

        
-
Desorganisatie: incoherentie, desorganisatie van spraak, gedrag en
emoties.
      
    
  



 








  

    

      

        
-
Ondifferentieerd: symptomen voldoen niet aan bovenstaande
typen.
      
    
  



 








  

    

      

        
-
Residuaal: afwezigheid van duidelijke psychotische symptomen, wel
negatieve symptomen.
      
    
  



 








  

    

      

        
Schizofrenie
ontstaat meestal in de late tienerjaren of jongvolwassenheid. De
oorzaak is multifactorieel, zowel genetische als omgevingsfactoren
spelen een rol.
      
    
  



 








  

    

      

        

          
B.
Geschiedenis van de diagnose
        
      
    
  



  

    

      

        
In
de 19e eeuw werden psychische aandoeningen vaak op een nogal
ongestructureerde manier gediagnosticeerd. Het concept van
schizofrenie, zoals we het nu begrijpen, ontwikkelde zich echter in
de 20e eeuw.
      
    
  



 








  
	

  

    

      

        

          
Emil
                  Kraepelin (1887):
        
      
    
  
  

    

      

        

                Deze Duitse psychiater legde de basis voor de
        classificatie van
                psychische stoornissen. Hij introduceerde de term
        "dementia
                praecox" om een groep aandoeningen te beschrijven
        die zich
                meestal op jonge leeftijd ontwikkelden en gepaard
        gingen met
                cognitieve achteruitgang.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
Eugen
                  Bleuler (1911):
        
      
    
  
  

    

      

        

                De Zwitserse psychiater bedacht de term
        "schizofrenie" als
                vervanging voor "dementia praecox". Bleuler
        benadrukte dat
                de aandoening niet noodzakelijk leidde tot
        dementie, en dat de
                gespletenheid van denken, emoties en gedrag de
        kernsymptomen waren.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
DSM
                  en ICD:
        
      
    
  
  

    

      

        

                De diagnostische criteria voor schizofrenie werden
        verder
                gestandaardiseerd met de introductie van
        diagnostische handboeken
                zoals de Diagnostic and Statistical Manual of
        Mental Disorders (DSM)
                en de International Classification of Diseases
        (ICD). Deze systemen
                verschaffen richtlijnen voor het identificeren en
        classificeren van
                verschillende psychische stoornissen, waaronder
        schizofrenie.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
Evolutie
                  van subtypes:
        
      
    
  
  

    

      

        

                In latere edities van diagnostische handboeken
        werden verschillende
                subtypes van schizofrenie geïntroduceerd, zoals
        paranoïde,
                gedesorganiseerde en katatone types. Deze subtypes
        waren bedoeld om
                variaties in symptomen beter te begrijpen.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
Biologische
                  benadering:
        
      
    
  
  

    

      

        

                Naarmate de wetenschappelijke kennis over de
        hersenen en genetica
                toenam, verschoof de focus naar de biologische
        basis van
                schizofrenie. Neurotransmitterstoornissen,
        genetische factoren en
                hersenstructuur worden nu beschouwd als belangrijke
        aspecten van de
                aandoening.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  

    

      

        
De
geschiedenis van de diagnose van schizofrenie weerspiegelt de
voortdurende inspanningen van de psychiatrie om een beter begrip te
krijgen van psychische stoornissen en om meer gestandaardiseerde
diagnostische criteria te ontwikkelen. Het blijft een gebied van
voortdurend onderzoek en evolutie.
      
    
  



 








 








  

    

      

        

          
C.
Misvattingen en stigma's
        
      
    
  



  

    

      

        
Er
bestaan veel misvattingen en stigma's rondom schizofrenie die
bijdragen aan negatieve beeldvorming. Enkele veelvoorkomende
voorbeelden:
      
    
  



 








  

    

      

        
-
Dat mensen met schizofrenie een gespleten persoonlijkheid hebben.
Dit
klopt niet, schizofrenie verwijst naar een 'splitsing' tussen
denken,
voelen en handelen.
      
    
  



 








  

    

      

        
-
Dat schizofrenie hetzelfde is als dissociatieve identiteitsstoornis
(multipersoonlijkheid). Dit is een andere aandoening.
      
    
  



 









  

    

      
-
      Dat mensen met schizofrenie gevaarlijk en onvoorspelbaar
      zijn. Hoewel
      sommigen verward kunnen overkomen of paranoïde wanen kunnen
      hebben,
      zijn ze over het algemeen niet gewelddadig. 
    
  




 








  

    

      

        
-
Dat schizofrenie onbehandelbaar is. Met medicatie en psychosociale
behandelmethoden kunnen symptomen onder controle gebracht worden en
is herstel mogelijk.
      
    
  



 








  

    

      

        
-
Dat mensen met schizofrenie 'gek' zijn. Schizofrenie is een
ernstige
psychiatrische aandoening, geen karakterzwakte.
      
    
  



 








  

    

      

        
-
Dat schizofrenie hetzelfde is als dissociatie. Dissociatie is een
losstaand symptoom.
      
    
  



 








  

    

      

        
-
Dat schizofrenie uitsluitend erfelijk is. Het is een complexe
samenloop van genetische kwetsbaarheid en omgevingsfactoren.
      
    
  



 








  

    

      

        
Deze
stigma's creëren vooroordelen en belemmeren herstel. Goede
voorlichting en ontmoetingen met patiënten helpen ze tegen te
gaan.
      
    
  



  

    

      

        

          
III.
Symptomen van schizofrenie
        
      
    
  



  

    

      

        
Er
zijn verschillende problemen en voordelen die bij schizofrenie
komen
kijken. In dit hoofdstuk bespreken we die zo duidelijk
mogelijk.
      
    
  



 








  

    

      

        

          
A.
Positieve symptomen
        
      
    
  



  

    

      

        
Positieve
symptomen bij schizofrenie verwijzen naar psychotische
verschijnselen
als:
      
    
  



 









  

    

      
-
      Wanen: vaste overtuigingen die niet kloppen met de realiteit.
      Bijv.
      wanen van vervolging, grandeur of controle. 
    
  




 








  

    

      

        
-
Hallucinaties: waarnemen van dingen die er niet zijn. Vaak
auditieve
hallucinaties zoals stemmen horen.
      
    
  



 









  

    

      
-
      Denkstoornissen: incoherent, tangentiële spraak en denken.
      Plotselinge gedachtesprongen. 
    
  




 








  

    

      

        
-
Desorganisatie: chaotisch, ongeorganiseerd gedrag en spraak.
Onvermogen activiteiten te structureren.
      
    
  



 








  

    

      

        
-
Katatonie: motorische verstoringen zoals stupor, opwinding, staren,
vervreemde lichaamshoudingen, echopraxie.
      
    
  



 








  

    

      

        
-
Affectieve symptomen: onpasselijke emoties of afgevlakt
affect.
      
    
  



 








  

    

      

        
Positieve
symptomen worden veroorzaakt door excessieve dopamine in specifieke
hersengebieden. Ze veroorzaken een 'breuk' met de realiteit en
disfunctie in denken en gedrag. Medicatie kan ze
onderdrukken.
      
    
  



 








  

    

      

        
Hoewel
positieve symptomen het meest opvallen, geven de negatieve en
cognitieve symptomen vaak meer beperkingen in het functioneren. Een
combinatie van farmacotherapie, psycho-educatie,
vaardigheidstraining
en begeleiding bij wonen en werken is belangrijk.
      
    
  



 








  

    

      

        

          
A1.
Hallucinaties
        
      
    
  



  

    

      

        
Hallucinaties
zijn perceptuele ervaringen die zich voordoen zonder externe
stimuli.
In eenvoudige bewoordingen: iemand ziet, hoort, voelt, proeft of
ruikt iets dat er in werkelijkheid niet is. Deze ervaringen kunnen
variëren in intensiteit en realisme.
      
    
  



 








 








  
	

  

    

      

        

          
Visuele
                  hallucinaties:
        
      
    
  
  

    

      

        

                Mensen die visuele hallucinaties ervaren, zien
        dingen die anderen
                niet kunnen zien. Dit kunnen objecten, mensen,
        dieren of patronen
                zijn.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
Auditieve
                  hallucinaties:
        
      
    
  
  

    

      

        

                Het meest voorkomende type hallucinatie. Mensen
        horen geluiden,
                stemmen, muziek, of andere auditieve prikkels die
        er feitelijk niet
                zijn.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
Tactiele
                  hallucinaties:
        
      
    
  
  

    

      

        

                Hierbij ervaart iemand het gevoel van aanraking,
        zoals kriebels,
                tintelingen, of zelfs pijn, zonder dat er fysiek
        contact is.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
Olfactoire
                  hallucinaties:
        
      
    
  
  

    

      

        

                Het ruiken van geuren die er niet zijn. Dit kan
        aangenaam,
                onaangenaam of neutraal zijn.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
Gustatoire
                  hallucinaties:
        
      
    
  
  

    

      

        

                Dit betreft het proeven van smaken die niet
        aanwezig zijn.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  

    

      

        
Hallucinaties
kunnen voorkomen bij verschillende psychische aandoeningen,
waaronder
schizofrenie, maar ook bij andere aandoeningen zoals bipolaire
stoornis, dementie, en posttraumatische stressstoornis (PTSS). Ze
kunnen ook het gevolg zijn van bepaalde medicijnen, drugsgebruik,
of
een gebrek aan slaap.
      
    
  



  

    

      

        
Het
begrijpen van hallucinaties is essentieel voor het stellen van een
diagnose en het bepalen van de juiste behandeling. In sommige
gevallen kunnen hallucinaties beheersbaar zijn met medicatie,
therapie en andere vormen van ondersteuning.
      
    
  



 








 








  

    

      

        

          
A2.
Wanen
        
      
    
  



  

    

      

        
Wanen
zijn valse overtuigingen die niet overeenkomen met de realiteit, en
ze zijn een belangrijk symptoom van schizofrenie. Deze
overtuigingen
zijn vaak onredelijk en moeilijk te veranderen, zelfs wanneer er
overtuigend bewijs wordt gepresenteerd dat ze niet waar zijn. Hier
zijn enkele veelvoorkomende typen wanen bij schizofrenie:
      
    
  



 








  
	

  

    

      

        

          
Paranoïde
                  wanen:
        
      
    
  
  

    

      

        

                Het geloof dat anderen samenzweren tegen de
        persoon, hen bespioneren
                of kwaad willen doen. Dit kan leiden tot
        achterdocht, het vermijden
                van anderen en soms zelfs agressief gedrag.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
Grootheidswanen:
        
      
    
  
  

    

      

        

                De overtuiging dat de persoon buitengewoon
        getalenteerd, machtig of
                beroemd is, vaak op een manier die niet overeenkomt
        met de
                werkelijkheid.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
Controlewanen:
        
      
    
  
  

    

      

        

                Het idee dat de persoon wordt beïnvloed of
        gecontroleerd door
                externe krachten, zoals buitenaardse wezens, de
        overheid of
                onzichtbare krachten.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
Nihilistische
                  wanen:
        
      
    
  
  

    

      

        

                Het geloof dat iets fundamenteels in henzelf of de
        wereld niet
                langer bestaat, zoals het idee dat ze dood zijn of
        dat de wereld
                vergaat.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
Referentiewanen:
        
      
    
  
  

    

      

        

                De overtuiging dat alledaagse gebeurtenissen,
        objecten of symbolen
                een speciale betekenis hebben die gericht is op de
        persoon.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  

    

      

        
Wanen
kunnen variëren in intensiteit en inhoud, en ze hebben vaak invloed
op het gedrag van de persoon. Ze kunnen angst, achterdocht,
isolatie
en moeilijkheden in sociale interacties veroorzaken. Behandeling,
meestal met antipsychotische medicatie en therapie, is gericht op
het
verminderen van de intensiteit van de wanen en het verbeteren van
het
functioneren van de persoon in het dagelijks leven.
      
    
  



 








 








  

    

      

        

          
B.
Negatieve symptomen
        
      
    
  



  

    

      

        
Negatieve
symptomen bij schizofrenie verwijzen naar een vermindering of
afwezigheid van normale functies. Voorbeelden zijn:
      
    
  



 








  

    

      

        
-
Affectieve vervlakking: weinig spontane emoties, beperkte expressie
en reactie.
      
    
  



 








  

    

      

        
-
Anhedonie: onvermogen om plezier te ervaren. Geen interesse in
activiteiten.
      
    
  



 








  

    

      

        
-
Alogie: armoede in spraak, kortafwoorden.
      
    
  



 









  

    

      
-
      Avolitie: gebrek aan motivatie, initiatief of energie om
      doelen te
      bereiken. 
    
  




 








  

    

      

        
-
Asocialiteit: geen interesse in sociale interacties, sociaal
teruggetrokken.
      
    
  



 








  

    

      

        
-
Aandachtsproblemen: moeite zich te concentreren.
      
    
  



 








  

    

      

        
-
Verminderde cognitie: problemen met planning, abstract denken en
uitvoerende functies.
      
    
  



 









  

    

      
Negatieve
      symptomen hangen samen met tekorten aan dopamine in de
      hersenen. Ze
      zijn moeilijk te behandelen en hebben vaak een grotere
      invloed op
      functioneren dan positieve symptomen. 
    
  




 








  

    

      

        
Behandeling
is gericht op het aanleren van vaardigheden en het opbouwen van een
gestructureerd leven om de gevolgen te verminderen. Ondersteuning
bij
wonen, werken en sociale contacten is cruciaal voor kwaliteit van
leven.
      
    
  



 








  

    

      

        

          
B1.
Verminderde emotie-uitdrukking
        
      
    
  



  

    

      

        
Verminderde
emotie-uitdrukking, ook wel affectieve vervlakking genoemd, is een
ander kenmerk van schizofrenie. Mensen met schizofrenie kunnen
moeite
hebben met het tonen van emoties op een gebruikelijke manier. Hier
zijn enkele aspecten van verminderde emotie-uitdrukking:
      
    
  



 








  
	

  

    

      

        

          
Beperkte
                  gezichtsuitdrukking:
        
      
    
  
  

    

      

        

                Mensen met schizofrenie kunnen minder variatie in
                gezichtsuitdrukkingen vertonen. Ze kunnen
        bijvoorbeeld minder
                lachen, fronsen of andere emotionele
        gezichtsuitdrukkingen tonen dan
                gebruikelijk is in verschillende sociale
        situaties.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
Monotoon
                  spraakpatroon:
        
      
    
  
  

    

      

        

                De spraak van iemand met schizofrenie kan monotoon
        en minder
                expressief lijken. Er is mogelijk minder variatie
        in toonhoogte,
                ritme en intonatie tijdens gesprekken.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
Beperkte
                  lichaamstaal:
        
      
    
  
  

    

      

        

                De non-verbale signalen, zoals gebaren en houding,
        kunnen beperkt
                zijn. Dit kan de sociale interactie bemoeilijken,
        aangezien
                lichaamstaal een belangrijk onderdeel is van
        menselijke
                communicatie.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  
	

  

    

      

        

          
Minder
                  respons op emotionele situaties:
        
      
    
  
  

    

      

        

                Personen met schizofrenie reageren mogelijk minder
        op emotionele
                stimuli in hun omgeving. Ze tonen wellicht minder
        empathie of
                betrokkenheid bij emotionele gebeurtenissen.
      
    
  
  

    

      

        

      
    
  







 






  

    

      

        
De
oorzaak van verminderde emotie-uitdrukking bij schizofrenie is
complex en kan verband houden met verstoringen in de emotionele
verwerking in de hersenen. Het kan ook een gevolg zijn van het
terugtrekken uit sociale interacties of een gedragsmechanisme om
emotionele overbelasting te vermijden.
      
    
  



  

    

      

        
Behandeling,
waaronder medicatie en therapie, kan helpen bij het beheren van
symptomen, maar het kan een uitdaging zijn om de volledige
emotionele
uitdrukking terug te brengen naar het niveau van mensen zonder
schizofrenie. Ondersteunende interventies en begrip van de omgeving
spelen ook een belangrijke rol bij het omgaan met verminderde
emotie-uitdrukking.
      
    
  



 








 








  

    

      

        

          
B2.
Verminderde spraak
        
      
    
  



  

    

      

        
Verminderde
of afwezige spraak (alogie) is een veelvoorkomend negatief symptoom
van schizofrenie. Kenmerken zijn:
      
    
  



 








  

    

      

        
-
Arm aan inhoud: korte, concrete antwoorden zonder
uitweiding.
      
    
  



 








  

    

      

        
-
Verminderde hoeveelheid spraak: minder geneigd tot praten. Stiltes
in
gesprek.
      
    
  



 








  

    

      

        
-
Woordvindingsproblemen: moeite met het vinden van woorden.
      
    
  



 









  

    

      
-
      Verminderde zinsbouw: korte zinnen, weinig bijzinnen of
      nuance. 
    
  




 








  

    

      

        
-
Concreet denken: moeite met abstracte begrippen, spreekt
letterlijk.
      
    
  



 









  

    

      
-
      Incoherentie: losse woorden/zinnen die nauwelijks samenhang
      vertonen.
      
    
  




 








  

    

      

        
-
Mutisme: totale afwezigheid van spraak.
      
    
  



 








  

    

      

        
Mogelijke
oorzaken zijn neurologische afwijkingen in hersengebieden voor
spraak, denkstoornissen en negatieve symptomen als gebrek aan
motivatie of interesse.
      
    
  















