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Protocollaire behandeling van patiénten
met trichotillomanie, excoriatiestoornis
enander ongewenst gewoontegedrag

Bijlagen

BIJLAGE 1 MASSACHUSETTS GENERAL HOSPITAL HAIRPULLING
SCALE (MGH-HS)'

Respondent: Datum afname:

9 Instructie

Kies bij iedere vraag die uitspraak (omcirkel het cijfer) die het best
uw gedrag en/of gevoelens van de afgelopen week weergeeft. Wan-
neer er sterke wisselingen zijn geweest, probeer dan een gemid-
delde voor de afgelopen week te bepalen. Let erop dat u alle uitspra-
ken in elke groep leest voordat u een keuze maakt.

Beoordeel bij de eerste drie vragen alleen de drang om haar te
trekken.

v

1. FREQUENTIE VAN DRANG

Hoe vaak hebt u op een gemiddelde dag de drang tot haartrekken

gevoeld?

0. Deze week voelde ik geen drang om aan mijn haar te trekken.

1. Dezeweekvoeldeikafen toede drang om aan mijn haarte
trekken.

2. Deze week voelde ik vaak de drang om aan mijn haar te trekken.

3. Deze weekvoelde ik zeer vaak de drang om aan mijn haar te
trekken.

4. Deze week voelde ik bijna constant de drang om aan mijn haar te

trekken.

1 O’Sullivanetal, 1995; Nederlandse versie:van Minnen etal.,2003. (Zie
hetartikel 'Protocollaire behandeling van patiénten met trichotilloma-
nie, excoriatiestoornis en ander ongewenst gewoontegedrag'in Directieve
Therapie (2016), 36, pp-278-319 voor de complete referenties.)
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v

2. INTENSITEIT VAN DE DRANG
Hoe intens of sterk was op een gemiddelde dag de drang om aan
uw haar te trekken?

. Deze week heb ik geen enkele drang gevoeld om aan mijn haar te

trekken.
Deze week voelde ik een milde drang om aan mijn haar te
trekken.

. Deze week voelde ik een matige drang om aan mijn haar te

trekken.

. Deze week voelde ik een hevige drang om aan mijn haar te

trekken.

. Deze week voelde ik een extreem sterke drang om aan mijn haar

te trekken.

3. VERMOGEN OM DRANG TE WEERSTAAN
Hoeveel weerstand kunt u,op een gemiddelde dag,aan de drang
tot haartrekken bieden?

. Deze week kon ik altijd weerstand bieden aan de drang of ik

voelde geen drang om aan mijn haar te trekken.
Deze week was ik meestal in staat mezelfaf te leiden van de
drang om aan mijn haar te trekken.

. Deze week was ik soms in staat mezelf af te leiden van de drang

om aan mijn haar te trekken.

. Deze week was ik zelden in staat mezelf af te leiden van de drang

om aan mijn haar te trekken.

. Deze week was ik nooit in staat mezelf af te leiden van de drang

om aan mijn haar te trekken.

Beoordeel bij de volgende drie vragen alleen het daadwerkelijke
haartrekken.

AW N = O

4. FREQUENTIE VAN HET HAARTREKKEN
Hoe vaak trok u op een gemiddelde dag werkelijk aan uw haar?

. Deze week heb ik niet aan mijn haar getrokken.

Deze week trok ik af en toe aan mijn haar.

. Deze week trok ik vaak aan mijn haar.
. Deze week trok ik zeer vaak aan mijn haar.
. Deze week trok ik zo vaak aan mijn haar dat het voelde alsof ik

het constant deed.

5.POGINGEN OM HAARTREKKEN TE WEERSTAAN
Hoe vaak hebt u,op een gemiddelde dag,een poging gedaan om
uzelf te weerhouden van het haartrekken?

. Deze week voelde ik geen drang om mijn haar uit te trekken.
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1. Dezeweek probeerde ik bijna altijd weerstand te bieden aan de
drang om aan mijn haar te trekken.

2. Deze week probeerde ik soms weerstand te bieden aan de drang
om aan mijn haar te trekken.

3. Deze week probeerde ik zelden weerstand te bieden aan de drang
om aan mijn haar te trekken.

4. Deze week probeerde ik nooit weerstand te bieden aan de drang
om aan mijn haar te trekken.

>~ 6. CONTROLE OVER HAARTREKKEN
Hoe vaak slaagde u er,op een gemiddelde dag,in om uzelf ervan
te weerhouden aan uw haar te trekken?

0. Deze week heb ik niet aan mijn haar getrokken.

1. Deze week was ik bijnaaltijd in staat mezelf ervan te weerhou-
den om aan mijn haar te trekken.

2. Deze week was ik meestal in staat mezelf ervan te weerhouden
om aan mijn haar te trekken.

3. Deze week was ik soms in staat mezelfervan te weerhouden om
aan mijn haar te trekken.

4. Deze week was ik zelden in staat mezelf ervan te weerhouden
om aan mijn haar te trekken.

Beoordeel bij de laatste vraag de gevolgen van uw haartrekken.

~ 7.ERMEE VERBONDEN GEVOELENS VAN ONBEHAGEN
Haartrekken kan tot gevolg hebben dat mensen zich humeurig,
somber of labiel voelen. Hoe onbehaaglijk voelde u zich gedu-
rende de afgelopen week als gevolg van het haartrekken?

0. Deze week voelde ik me niet onbehaaglijk over mijn
haartrekken.

1. Dezeweekvoelde ik me enigszins onbehaaglijk over mijn
haartrekken.

2. Deze week voelde ik me aanmerkelijk onbehaaglijk over mijn
haartrekken.

3. Deze weekvoelde ik me zeer onbehaaglijk over mijn
haartrekken.

4. Deze week voelde ik me intens onbehaaglijk over mijn
haartrekken.

9 Scoring

De totaalscore bestaat uit een optelling van de itemscores met een
range van o tot 28. Links van elke antwoordcategorie staat de
itemscore.

DIRECTIEVE THERAPIE JAARGANG 36 NUMMER 4 2016



KEIJSERS & HOOGDUIN

BIJLAGE 2 SKIN PICKING SCALE (SPS)?

Respondent: Datum afname:

9 Instructie

Wilt uaanduiden in hoeverre de volgende beweringen op uin de
afgelopen week van toepassing waren door het cijfer te omcirkelen
dathetbeste bij u past? Als er sterke schommelingen zijn geweest,
geefdan het gemiddelde van de afgelopen week. Lees alle antwoor-
den voordat u een keuze maakt.

v

PO N =0

1. FREQUENTIE VAN DRANG
Hoe vaak voelt u de drang tot huidkrabben?

. Geendrang.

Afentoe milde drang tot huidkrabben, minder dan 1 uur per dag.

. Vaakvoorkomende middelmatige drang tot huidkrabben, 1 tot

3uur per dag.

. Zeervaak voorkomende, erge drang, 3 tot 8 uur per dag.
. Constante of bijna altijd aanwezige extreme drang tot

huidkrabben.

2. INTENSITEIT VAN DRANG
Hoe intens of sterk is uw drang tot huidkrabben?

. Minimaal of geen drang.

Mild.

. Middelmatig.

Erg.

. Extreem.

3.TIJD DIE BESTEED WORDT AAN HUIDKRABBEN

Hoeveel tijd besteedt uaan het huidkrabben? Hoe vaak komt het
voor? Hoeveel extra tijd hebt u nodig voor hetafmaken van alle-
daagse activiteiten vanwege het huidkrabben (in vergelijking
met de meeste mensen)?

. Geen.

Mild, minder dan 1 uur per dag wordt besteed aan huidkrabben,
of af en toe huidkrabben.

. Middelmatig,1tot 3 uur per dag wordt besteed aan huidkrabben,

of frequent huidkrabben.

. Ergveel, 3 tot 8 uur per dag wordt besteed aan huidkrabben, of

zeer frequent huidkrabben.

. Extreem, meer dan 8 uur per dag wordt besteed aan huidkrabben,

of bijna constant huidkrabben.

Keuthen etal., 2001, Nederlandse versie: Schuck et al.,2010.
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v

w

b

4.BELEMMERING DOOR HUIDKRABBEN

In hoeverre belemmert het huidkrabben u in uw sociaal of
beroepsmatig functioneren? (Als u momenteel niet werkt of stu-
deert, geef dan een schatting in hoeverre het huidkrabben uw
werkzaamheden zou belemmeren.)

. Niet.

Milde en lichte belemmering van sociaal of beroepsmatig functi-
oneren, maar algehele prestatie onaangetast.

. Middelmatige, duidelijke belemmering van sociale of beroeps-

matige prestatie, maar wel hanteerbaar.

. Erge,substantiéle belemmering van sociale of beroepsmatige

prestatie.

. Extreme, volledige belemmering.

5.STRESS DIE SAMENHANGT MET HUIDKRABBEN

Hoeveel stress ervaart u naar aanleiding van het huidkrabben?
Hoe zou u zich voelen als u het huidkrabben niet zou kunnen
uitvoeren? Hoe gespannen zou u worden?

. Geen.

Mild, alleen licht gespannen als huidkrabben niet uitgevoerd zou
kunnen worden.

. Middelmatig, spanning zou zich opbouwen maar wel hanteer-

baar blijven als huidkrabben niet uitgevoerd zou kunnen
worden.

. Erge, sterkaanwezige en verstorende toename van spanning als

huidkrabben onderbroken zou worden.

. Extreme, volledig verstorende spanning door alle gebeurtenis-

sen die het huidkrabben onderbreken.

6. VERMIJDING

Hebtu bepaalde activiteiten, zoals uitgaan of sociale contacten,
vermeden of afgezegd naar aanleiding van het huidkrabben? Zo
ja,hoeveel hebt u vermeden?

. Geen.

Afen toe milde vermijding op sociaal of beroepsmatig gebied.

. Frequente middelmatige vermijding op sociaal of beroepsmatig

gebied.

. Zeer frequente erge vermijding op sociaal of beroepsmatig gebied.
. Extreme vermijding van alle situaties op sociaal of beroepsmatig

gebied.

Scoring

De totaalscore bestaat uit een optelling van de itemscores met een
range van o tot 24. Links van elke antwoordcategorie staat de item-
score.
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BIJLAGE 3 ZELFCONTROLECOGNITIELIJST (zcCL)?
Respondent: Afnamedatum:

9 Instructie

Hiernavolgen elf beweringen. Wilt uaanduiden in hoeverre iedere
bewering op u van toepassing is door het cijfer te omcirkelen dat
het beste bij u past? Steeds als u de rij puntjes ziet, denk dan aan uw
ongewenste gewoonte. Sla alstublieft geen beweringen overen
omcirkel maar één cijfer per vraag.

I Nadatik hard gewerktheb, heb ik vaak de gedachte datik het ver-
diend hebomte

I 2 3 4 5
Helemaal niet Helemaal
van toepassing van toepassing
2 Dedrangte .....nereenneneninn. iszosterk datik denk datik
me daar niet tegen kan verzetten.
I 2 3 4 5
Helemaal niet Helemaal
van toepassing van toepassing
3 Alsikmevervelend voel denkik dat.......cccccoovrerervereeirenrrerrennnn. me
helpt om me even beter te voelen.
I 2 3 4 5
Helemaal niet Helemaal
van toepassing van toepassing

4 Wanneer ik verdrietig ben verwachtik dat ...

me zal troosten.

I 2 3 4 5

Helemaal niet Helemaal

van toepassing van toepassing
5 Alsikdedrangomte. ........oomeonecenercerecerenenns niet kan weer-

staan, zeg ik tegen mezelf: ‘Alleen deze keer geef ik toe; morgen

stop ik weer.’

I 2 3 4 5

Helemaal niet Helemaal

van toepassing van toepassing

3 Maasetal.,2015.In onderzoeksspecifieke patiéntpopulaties kan de zccL
beter worden aangeboden door bij de puntjes de ongewenste gewoonte
vastweer te geven, bijvoorbeeld ‘haartrekken’ bij patiénten met tricho-
tillomanie en ‘krabben/pulken’ bij patiénten met excoriatiestoornis.
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Alsikde drang omte .......cocemeceoneceneccrneceeneccnnnee weersta, hebik het
idee datik me een tijdlang gespannen zal blijven voelen.

I 2 3 4 5
Helemaal niet Helemaal
van toepassing van toepassing
Alsik denk over StOPPEN Met ....c.ocvcueeeeuecerereeereeereirenereenenns denkik:
‘Datlukt me nooit.‘

I 2 3 4 5
Helemaal niet Helemaal
van toepassing van toepassing
Alsikde drang omte .......ccoecncceoneceneccrneceeneccnnnne nietlanger heb

kunnen weerstaan, zeg ik tegen mezelf: Tk heb het nu toch al ver-
pest en gaik doOT Mt .....veereereerereerereeeceeeriieeens

I 2 3 4 5
Helemaal niet Helemaal
van toepassing van toepassing

Als ik medelijden heb met mijzelf, vind ik het geoorloofd om te

I 2 3 4 5
Helemaal niet Helemaal
van toepassing van toepassing

10 Voorikiets moet doen waar ik tegen opzie heb ik hetidee dat

II

9y

.................................................. me zal helpen.

I 2 3 4 5
Helemaal niet Helemaal
van toepassing van toepassing

Alsik me ellendig voel, heb ik hetidee mezelfjuist een dienst te

bewijzen dooreenbeetje te .......coovnniveinrenceneiniineeenne ,omdatik
me dan even beter zal voelen.

I 2 3 4 5
Helemaal niet Helemaal
van toepassing van toepassing
Score

Schaal 1: ‘Toegeven is belonend’
Items1,3,4,9,10en 11.

Schaal 2: ‘Verzet is onmogelijk’
Items2,5,6,7en8.
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BIJLAGE 4 24-UURSREGISTRATIEFORMULIER

NAQAML: ..

Datum
Ochtend
05.00-06.00
06.00-07.00
07.00-08.00
08.00-09.00
09.00-10.00
10.00-11.00
11.00-12.00
Middag
12.00-13.00
13.00-14.00
14.00-15.00
15.00-16.00
16.00-17.00
17.00-18.00
Avond
18.00-19.00
19.00-20.00
20.00-21.00
21.00-22.00
22.00-23.00
23.00-00.00
Nacht
00.00-01.00
01.00-02.00
02.00-03.00
03.00-04.00

04.00-05.00
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9 Instructie

Noteer naast het tijdstip van de dag: hetaantal keren 6f de duur van
het gedrag (seconden, minuten), de plaats waar u was en eventueel
relevant gedrag dat aan de activiteit voorafging. Ook kunnen een
afspraak met uw behandelaar en onverenigbare responsen en con-
sequenties uit de te-veel-en-te-weinig-lijst worden genoteerd.
Gebruik voor hetinvullen van deze gegevens een codering.

VOORBEELDEN

1= plaats waar u was:IA woonkamer,1B in de auto,1C voor de
televisie.

2= onverenigbare respons (bij nagelbijten):2A handschoenen
aantrekken,2B kauwgom kauwen.

3= uitgevoerde consequentie:3A =30 minuten joggen,3B = tuin-
hek repareren,enzovoort.
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BIJLAGE SZELFCONTROLEPROCEDURE BIJ DE BEHANDELING
VAN ONGEWENSTE GEWOONTEN

Een ongewenste gewoonte begint vaak in de kindertijd als gedrag
waar mensen geen last van hebben. Soms heeft het ongewenste
gedrag aanvankelijk een doel gehad. Het kan bijvoorbeeld zijn opge-
treden als reactie op een nare gebeurtenis of in een situatie waarin
mensen angstig of gespannen waren. Als door dit gedrag de angst of
spanning zijn verdwenen, kan het zijn dat het gedrag blijft bestaan.
In een volgende situatie waarin men gespannen is, kan het gedrag
weer gaan plaatsvinden (als het ware om het ‘leed te verzachten’).
Ook kan hetzijn dat de ongewenste gewoonte als normaal’ gedrag
is begonnen, maar door het herhaaldelijk optreden ervan een
gewoonte is geworden. Mensen zoeken vaak pas hulp als het gedrag
vaker voorkomt of als het nadelige gevolgen heeft, zoals kaal wor-
den bij haartrekken of lelijke handen krijgen bij nagelbijten. Het
gedrag is dan echter moeilijk te stoppen. Eris inmiddels een sterke
neiging ontstaan om het gedrag uit te voeren. Niet uitvoeren van
het gedrag heeft nogal eens een toename van spanning tot gevolg.
Bovendien wordt het gedrag zelf vaak als prettig ervaren. Pas ach-
teraf voelt men zich schuldig. Het gedrag verloopt vaak automa-
tisch en wordt soms nauwelijks opgemerkt. Er kan ook spanning
voorafgaan aan het gedrag en dit maakt dat men er toch maaraan
toegeeft en het gedrag uitvoert. Het kan ook zijn dat de drang te
grootis om er weerstand aan te kunnen bieden. In principe is
beheersing echter mogelijk.

Aangeleerd gewoontegedrag kan ook weer worden afgeleerd.
Daarvoor is het nodig dat u zich op de eerste plaats zo goed mogelijk
bewust wordt van uw gedrag. Zonder bewustwording kunt u het
niet veranderen. Om u daarbij te helpen zullen wij hulpmiddelen
aandragen om uw bewustzijn van het gedrag te vergroten. Dat lukt
niet meteen, u moet hetleren. Verder is het nodig dat u gaat bijhou-
den hoe vaak het gedrag voorkomt, bijvoorbeeld door de duur of het
aantal keren te noteren.

De behandeling is erop gericht u hulpmiddelen te geven om het
gedrag geleidelijk te laten afnemen. Stapsgewijs wordt er, samen
met u,een programma opgesteld dat het u als het ware gemakkelijk
maakt om niet aan uw gewoonte toe te geven. Dat gebeurt geleide-
lijk en in uw eigen tempo. De stappen voert u zelf thuis uit. Daar-
voor krijgt u huiswerkopdrachten. Het uitvoeren van huiswerkop-
drachtenis heel belangrijk. Het is daarom van belang dat u alleen
huiswerkafspraken maakt waarvan u zeker bent dat u erin zult sla-
gen ze uit te voeren; liever kleine stapjes die lukken dan grote stap-
penzonder succes. Het is echt nodig telkens goed met uw therapeut
te overleggen wat op dat moment haalbaar is voor u. Een dergelijk
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programma met behulp van zelfcontroleprocedures is effectief. Als
hetuluktom uaan de huiswerkopdrachten te houden, is ereen
grote kans dat u van de klachten afkomt.

De behandeling duurt zeven gesprekken. Daarna gaat u alleen
verder metalle hulpmiddelen en oefeningen die zijn aangereikt.
Welworden enkele herhalingsgesprekken met u afgesproken. Tot
slot wijzen we u er nu al op dat ‘missers’ (op een onverwacht
moment geeft u weer eens toe aan de gewoonte terwijl het juist zo
goed ging) tijdens de behandeling en na de behandeling voor kun-
nen komen. We bespreken hoe u ervoor kunt zorgen dat die missers
geen echte terugval worden. Ze horen erbij. Daarop goed voorbereid
zijn voorkomt echte terugval.
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BIJLAGE 6 INVULFORMULIER INVENTARISATIE TE-VEEL-EN-TE-
WEINIG-ACTIVITEITEN

DIRECTIEVE THERAPIE JAARGANG 36 NUMMER 4 2016



Protocollaire behandeling - Bijlagen

BIJLAGE 7 LEEG KETENFORMULIER

A.Datum en situatie: Waar was u en wat deed u? Wat hield u bezig? Hoe

voelde u zich?

B.Netvoor of bij start van het ge-
woontegedrag: Wat ging er op dat
moment door uw hoofd? Hoe ge-
loofwaardig was dat (0-100)?

C.Effect: Wat is het effect van deze
gedachten?

D.Uitdagen: Stel kritische vragen
over uw automatische gedachte(n)
en formuleer geloofwaardige alter-
natieven:

E.Effect: Wat betekent dit voor de
geloofwaardigheid van de oorspron-
kelijke gedachten?
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BIJLAGE 8 AUTOMATISCHE OPVATTINGEN OVER HET
ONGEWENSTE GEDRAG

Uit onderzoek en ervaring komen een aantal typen automatische
gedachten naar voren die voorkomen bij mensen met ongewenst
nerveus gewoontegedrag. Hieronder staan deze typen vermeld. Bij
elke categorie staan overwegingen vermeld die gebruikt kunnen
worden om de deugdelijkheid van deze automatische gedachten te
onderzoeken.

9 1.Toegevenisbelonend

Inhoud: Als ik toegeefaan de neiging word ik rustig; ik heb het ver-
diend; het troost me; enzovoort.

Uitdagen: (1) Het gewoontegedrag biedt dus overduidelijk voorde-
len,voordelen die u verdient en die u goeddoen? Het is dus begrij-
pelijk dat u het gedrag wilt behouden? (2) Zijn die zogenaamde
voordelen echt of zijn het smoesjes zodat u mag toegeven? (3) Stel
datuzichinzo'n situatie voor ogen houdt dat het smoesjes zijn, zou
udan toegeven aan de neiging? (4) Zijn er betere alternatieven om
die voordelen te verkrijgen?

9 2.Verzetis onmogelijk

Inhoud: Ik kan het niet weerstaan; ik word gek als ik het niet doe; ik
heb toch geen ruggengraat; ik weet toch dat ik ga toegeven; wat
heeft het nog voor zin om het tegen te houden nu het toch al hele-
maal mis is; enzovoort.

Uitdagen: (1) Neem de gedachte eens heel letterlijk: Dus u bent onder
geen enkele omstandigheid in staat de neiging te weerstaan? U
geeft eraan toe, ook in gezelschap van anderen, in een restaurant
bijvoorbeeld? U bentin het geheel niet in staat om u tijdelijk van de
onrustafteleiden? Ook nietals u honderd euro zou krijgen om die
neiging één uur tegen te houden? (2) Hoe lang blijft de onrust
bestaan als u niet toegeeft? Uren? (3) Wat bedoelt u met dat die nei-
ging of die onrust onverdraaglijk is? Wat gebeurter dan? (4) Kan het
zijn dat de kracht van de drang ook iets te maken heeft metwatu
gelooftover de drang? Kunt u voorbeelden geven van andere vor-
men van drang die niet te weerstaan zijn?

9 3.Bagatelliseren

Inhoud: Morgen is er weer een dag; het gaat eigenlijk best goed, dus
een keertje kan ik me permitteren; wat maakt een paar keer nu uit;
€NZovoort.

Uitdagen: (I) Kunt u uitleggen wat u precies bedoelt met deze
gedachte? Is de gedachte geloofwaardig, vindt u? Wat is precies het
verschil tussen vandaag toegeven en morgen? Wat is het verschil
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tussen een keertje en de volgende keer en de keer daarop? (2) Kuntu
deze gedachtegang goed uitleggen aan een ander? Zou u dit geloven
van een ander?

9 4.Interne tweestrijd

Inhoud: Bij interne tweestrijd weet u dat u beslist niet moet toege-
ven aan de neiging, maar ook weet u diep vanbinnen dater toch een
grote kans is dat het wel gaat gebeuren.

Uitdagen: (1) De interessante vraag hier is wat u wilt. De besliste
stem lijkt niet de uwe en de stem diep vanbinnen lijkt veel beter op
de hoogte van uw zwakheden. Vraag u zorgvuldig, eerlijk en met
mededogen met uzelfaf of het belangrijk voor u is om toe te geven.
(2) Heeft de stem van binnen gelijk,bent u zwak en is het toegeven
onafwendbaar? Leg eens uit dan waarom dat niet toegeven zo moei-
lijkis? Of neemt u dat maar liever aan zodat u mag toegeven?

9 5.Snowballing

Inhoud: De kans op ‘snowballing’ is aanwezig als een succesvolle
ontwikkeling in de behandeling gevolgd wordt door een misser bij
mensen die zich juistenorm hebben ingezet om een goed behandel-
resultaat te behalen en daarbij veel van zichzelf hebben gevergd.
Die misser houdtin dat het op een slechte dag onverwacht misgaat
enuineens weer het ongewenste gewoontegedrag uitvoert of
beseft datu het bijnaweer zou hebben gedaan. En het ging juist zo
goed! De frustratie, zorg en teleurstelling bij zo'n misstap kunnen
gepaard gaan met de volgende gedachten: “Zie je wel, ik kan het echt
niet), ‘Zie je wel,alles voor niks’, ‘Het is eerder niet gelukt en nu lukt
het ook niet’, 'Wat heeft het ook voor zin’.

Uitdagen: (1) Hoe behulpzaam is het om dit nu te denken? Wat is het
verstandigst: opgeven na een misser en concluderen dathetaanu
niet besteed is, of doorgaan omdat u al zo ver gekomen bent? (2) Is
dit een onherroepelijke terugval of is dit een catastrofale interpreta-
tie van een misser die nu eenmaal kan optreden bij veranderingen
van gewoontegedrag? Had u kunnen verwachten dat het gewoonte-
gedrag nog weleens de kop zou op steken? Bent u terug bij af of bent
u geschrokken? (3) Als u vandaag een misser meemaakte, is er maar
één belangrijke vraag en die is:wat doet u morgen? Toch?
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