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Hypothesen na aanmelding
en intake Yuna

INO Viaanderen PSYCI

Hypotheses vd ouders zelf mbt de klachten en
symptomen?

« Hypothesen vd ouders zelf?

* Hypothesen van belangrijke derden?

Onze hypotheses na aanmelding en intake

1. Situationele factor?

® Aanpassingsreactie bij een overgang?
o Geen aanleiding om daaraan te denken

e Verwerkingsprobleem: reactie op schokkende gebeurtenis?
o Geen aanleiding om daaraan te denken
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o Verwerkingsprobleem: posttraumatische stressreactie?
o Enkele symptomen (slaap, zich afkeren van V, ‘s nachts wakker zijn alleen, excessief
masturberen) en enkele uitspraken (kom me halen’s nachts, ’s nachts is er geen rust, vallen
op poepje deed deugd) doen knipperlicht branden: sexueel trauma???

o Zeer vroege hormonale ontwikkeling zien we soms na seksueel trauma
o Constipatie als jong K en ingreep daarbij traumatiserend geweest?

e Extern conflict?
o Niet direct aanwijzingen om daar aan te denken
o Functioneert beter op school en bij andere families dan thuis
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2. Gezinsfactoren?

e Kreageert op tijdelijke stress bij ouders?
o Niet direct aanwijzingen om daar aan te denken
o Shiftensysteem vd ouders wel bespreken (invloed daarvan had in gesprekje met Y
geéxploreerd kunnen worden)

e Kreageert op conflicten op niveau van ouderschap?

o Ouders hebben wel moeite met de opdrachten van bepaalde ontwikkelingsfase. Nog niet
verworven: welwillende autoriteit en respect, kinderen kunnen doen luisteren, niet
eindeloos onderhandelen, aflijnen van schermtijd, nabespreken van voorvallen,...
(thema luisteren naar je ouders had in gesprekje met Y geéxploreerd kunnen worden)

o Verschillen tussen V en M mbt opvoeden, polariseren mekaar, voldoende gedeeld
ouderschap?

o Nog niet duidelijk of dat opvoeden en leren luisteren heel anders loopt met broer Vince?

Kind reageert op conflicten op niveau van partnerrelatie?

o Als papa er niet is, klit Y een beetje samen met M, in haar bed, beetje woordvoerder van M mbt
ontbrekende partner en dus kritiek vooral op V?

o Enomgekeerd: hoe doet Y tav V als M niet thuis is?

Kind reageert op tijdelijke psychische problemen bij één vd ouders?
o Niet direct aanwijzingen om daar aan te denken nu
o Wel in de anamnese: baby Y reageerde op rouw van M

Chronische psychische /psychiatrische problemen bij één vd ouders?
o Niet direct aanwijzingen om daar aan te denken

o Aandachtspunt: M die zegt dat ze niet kan nadenken over K en snel giechelachtig is:
mentalisatieprobleem? Of eerder spanning bij start van hulpverlening en wennen aan nieuwe
denkwijzen?

K is betekenisdrager van een niet opgeloste taak/conflict van een ouder?
o Werd niet bevraagd in de intake
o Had één van hen vroeger gelijkaardige problemen tav volwassenen? Of heeft één van hen nooit
geoefend met zich afzetten van ouders?
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3. Kindfactoren?

e Temperamentsfactor?
o Fel

Veel wiebelen, niet stilzitten, veel praten, ...
Tegendraads en dominant, grote nood aan zelfbepaling
Avondmens
Hoogsensitief?

= Auditief

= Mondzone

o0 o0 o0

e Lichamelijke factor?
o Alvan kleinsaf aan zeer vroeg in verschillende ontwikkelingsmijlpalen
* Familiaal voorkomend?
o Nu al puberale ontwikkeling?
* Familiaal voorkomend?
o Schildklierprobleem?
o Gehooronderzoek?
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o Intelligentiefactor?

o Lijkt voldoende intelligent

o Vermoeden van discrepant profiel

o Trage verwerkingssnelheid, traag tempo

o Vermoeden van dyscalculie
= V heeft het ook
= In 3% |eerjaar vallen Kn met leerstoornis meestal door de mand
= best ook bevragen bij school, CLB ?

o Gehechtheidsstijl?

o Vermijdende gehechtheid? (te kaderen vanuit mindere beschikbaarheid van ouders door
ziekte/overlijden van GM , met oppositioneel gedrag en veel controle in relaties als gevolg)

o Ontwikkelingsfaseproblematiek?
o Veel oedipale thema’s: nog niet om kunnen gaan met triangulatie en terugvallen op
relatiepatronen van een lager ontwikkelingsniveau.

o Voorbeelden: buitensluiten, generatie boven zich niet verdragen, angst ’s avonds ook om
mee in bed van ouders te kunnen zijn, sexuele uitspraken, ouders wat uitlachen of
belachelijk maken (stinkprotten van M, M viel,...), dingen stiekem doen (frigo plunderen, op
zijn ’s nachts), zich anders gedragen tav V dan tav M

o Interne psychische problematiek?
o Forser probleem dan ontwikkelingsfaseprobleem
o Snapt zelf niet hoe het komt dat ze die dingen op een ander wel allemaal kan
= Dit had ook geéxploreerd kunnen worden in gesprek met Y
o Geinternaliseerd autoriteitsconflict
o Risico op false self ontwikkeling met hysterische kenmerken
o 2 niveau’s van functioneren: laag en/of sprong vooruit
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o Problematiek op vlak van persoonlijkheidsstructuur?
o Niet direct aanwijzingen voor randpsychotische uitschuivers

o Mate en thema van angst ’s avonds in de gaten houden

e Vorm van ADHD?

o Veel wiebelen, niet stilzitten, veel praten, ...

® Vorm van ASS bij meisjes?
o Hoogsensitief
o Weinig flexibiliteit
o Concretistische uitspraken die bizar overkomen
o Angsten, woedebuien
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Extra hypothesen na tussenliggend oudergesprek?

+ Opmerkelijke spanningsregulatie?

o Auditief toch zeer snel overspoeld

o Masturberen
= Opmerkelijk dat Os dit niet in de intake vermeld hebben zeker na opmerking van Y over

poepje

= Hoe fors doet ze dit? Persistant sexual arousal syndrome?
= Dit had ook in onderzoek kunnen besproken worden met Y dan
= Te weinig géne tav masturberen

o Duimen
= Ook fors

o Vermoeden ASS versterkt daardoor: opgaan in een ritme?

o Lichamelijke ontwikkeling vooral naar V showen! Weinig goede momenten met M
o Vermoeden oedipale problematiek versterkt daardoor

Uiteenlopende niveau’s van functioneren: puberale versus baby
o Geen hormonale verklaring!
o Vermoeden van trauma/interne problematiek/ ASS (onafgestemde) versterkt daardoor

e Hoe komen ouders over?
o M te weinig nadenkend (vindt ze van zichzelf)
o Te weinig afgestemde grenzen?
o Opgeven (vb opvolgen schermtijd) omdat zo veel conflict?
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