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Bevestiging van de hypothesen
na het belevingsonderzoek
casus Jvan Lola
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Hypotheses na aanmelding en intake:
bevestigd of niet??

1. Situationele factor?

® Aanpassingsreactie bij een overgang?
o Geen aanleiding om daaraan te denken als voornaamste reden
o (Recente?) start speelpleeggezin: veel stress
=> 0ok vanuit belevingsonderzoek niet als hypothese weerhouden
e Verwerkingsprobleem: reactie op (recente) schokkende gebeurtenis?
o Geen aanleiding om daaraan te denken
=> 0ok vanuit belevingsonderzoek niet als hypothese weerhouden

e Verwerkingsprobleem: posttraumatische stressreactie?
o Geen info over eenmalige trauma’s
© Mogelijks vroeg complex trauma (gezien vroege thuissituatie en relatiebreuken)
o Info consulent mbt vroege geschiedenis?
o Info consulent mbt periode CKG: reactie en herstel(?) van J in CKG
=>Vanuit belevingsonderzoek wel elementen die wijzen op complex vroeg trauma:
Vroege angstbeelden, ogen, blik, in verhalen is moederfiguur soms afwezig
Ook enkele beelden van vroege goede zorg, maar wisselend

Extern conflict?
o Niet direct aanwijzingen om daar aan te denken
o Functioneert beter op school en bij andere familie dan thuis?
o Mismatch tussen stijl van K en stijl van PO?
= Vanuit belevingsonderzoek wel elementen die mismatch doen vermoeden:
= Stijl 'K bij angst (zich afsluiten en terugtrekken) verschilt erg van stijl van PV (praten
ver)
= Geen goede aansluiting van J tav vriend S en andere klasgenoten
= Aanvaringen met zus
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2. Gezinsfactoren?

e Kreageert op tijdelijke stress bij pleegouders?
o Niet direct aanwijzingen om daar aan te denken
o Werkstr vd (beiden ver + reactie van J hierop wel bespreken
o Coronastressin gezinnen? Kind van meer nabij geobserveerd in coronatijd?

= Vanuit belevingsonderzoek niet als hypothese weerhouden
Werkstress van PV wel te bespreken in oudergesprekken

e Kreageert op conflicten op niveau van ouderschap?
o Eigen kinderwens? Ouderschap als pleegouder?
Ouderschap en opvoedingsstijl vd pleegouders werd nog niet besproken in intake
Weinig zicht op differentiatie M-rol/V-rol
Pleegouders hebben mogelijks wel moeite met d van bepaalde
(meer?) laat lezen, weinig tot niets vertelt bij terugkeer uit andere situaties
= Moet nog verder geéxploreerd worden in oudergesprekken met PV
= Vanuit belevingsonderzoek te bespreken: zijn angst voor fnuiking door PV; hanteren van
broer-zusrelatie (zijn coping die doorkruist wordt door zus)
= Voelen PO zich afgewezen als hij zich afsluit? Impact op hen?
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Kind dat zich afsluit, niet
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®  Kind reageert op conflicten op niveau van partnerrelatie? 3. Kindfactoren?
o Geeninfoover
o Doet toch enigszins anders naar PV1 dan naar PV22 Temperamentsfactor?
=>Vanuit i oek niet als hypothese weerhouden

Kind reageert op tijdelijke psychische problemen bij één vd pleegouders?
o Niet direct aanwitingen om daar aan te denken nu

=>Vanuit i oek niet als hypoth

weerhouden

Chronische psychische /psychiatri bij één vd
o Borderin b biol M, versaing b biol
=> Nu beter tjdens begeleide bezoeken??
— KOPP-gesprek met hem daarover geweest?
= Moet nog besproken en geéxploreerd worden in gesprekken met pleegdienst en consulent
= In belevingsonderzoek wel beladen beelden van vroege zorg en waardensysteem van biol O
= Reden vd plaatsing, verloop vd bezoeken en vd overgangen werd ook niet met J besproken tijdens het
belevingsonderzoek
© Aandachtspunt: mogeljks hypermentaliseren van plecgouders?
=> Moet nog besp en geé d worden in gesp ) met PV
=>Vanuit belevingsonderzoek wel duidelijk dat J minder praat en toont wanneer beladen affecten en thema’s

Kis betekenisdrager van een niet opgeloste taak/conflict van een pleegouder?
o Werd niet bevraagd inde intake

° ger gelijh ige problemen

. psychatre,

=> Moet nog bespi en geéxp d worden in gesp ) met PV

=> Vanuit belevingsonderzoek geen elementen die daar op wijzen AN Viaanderen Peychodiagnostiek
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o Stil? Verlegen?

o Geen prater?

o Angsthaas?

o Hoogsensitief? Laagsensitief?

=> Niet bepaald stil of verlegen of hoogsensitief temperament. Ook geen angsthaas.

=> Wel veel angst en ag in inhoud en terugtrekken als coping

Lichamelijke factor?
o Weinig info
o Gehooronderzoek?
= Geen elementen die daar op wijzen
= Wel bezig met huidskleur en vorm van ogen: Indische afkomst

Intelligentiefactor?
o Lijkt voldoende intelligent maar is dat wel zo (info school? CLB?)
o Beide biologische ouders zwakbegaafd
o Trage verwerkingssnelheid, traag tempo?
o Mogelijks moeilijker taalbegrijpen/ taalgebruik?
=> Aanwijzingen dat hij verstandig is voor zijn leeftijd: kennis, verstandige opmerkingen en goed redeneren. Goede
werkhouding en tempo. Wel zakt taal, concentratie en rustig werken onder spanning.
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o Gehechtheidsstijl?

o Vermijdende gehechtheid?
Vroeg complex trauma
Relatiebreuken

o

Relatiespanningen + laat zich niet kennen

Coping op zichzelf en los van relaties (oa veel eten, snel inslapen)

Meer open naar peers en siblings dan naar volwassenen?

=> Veel elementen die wijzen in die richting: vroeg trauma, relatiebreuken, coping op zichzelf

=> Wil zich wel richten op peers en siblings maar lukt niet echt: moeite met zus en ook met leeftijdsgenoten

=>Toch ook wel goede relatiegroei tav PL en kan zich tot op momenten van lichte spanning wel veilig gehecht
opstellen

=> Dus eerder vermijden in relaties als coping dan vermijdende gehechtheidsstijl

0cooo

e Ontwikkelingsfaseproblematiek?

Mogelijks oedipale thema's: als jongetje identificatie met V en/of PV en daar gevangen tussen zitten; nog niet om kunnen gaan
met tri terugvallen op relati van een lager ontwikkeli uit angst voor verlies vd gunst

o

van personen).
Passieve vorm van koppigheid?
=> Fall narc thema’s en verwarring mbt waarden van bio V en PV. Bezig met afkomst en reacties er op.

o

=> Koppigheid niet voelbaar, gaat viot om met leiding en autoriteit
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Interne psychische problematiek?
o Forser probleem dan of
o Geinternaliseerd loyauteitsconflict?
o Depressieve/regressieve boog: lusteloosheid, veel slapen, loslaten van zijn vragen
© Kan/wil hij nog wel leren van volwassenen?
= Tem lichte spanning richt hij zich op en verwacht hij nog wel veel van volw (maar geeft zelf weinig duidelijke
signalen)

= Zondert zich af bij spanning en zakt naar thema’s van angst en eenzaamheid

= Probeert zich nog op te peppen en te reguleren maar lukt daar niet goed i, niveau van functioneren en niveau van
in relatie staan regresseert

Pr op vlak van jjkhei tuur?
Niet direct aanwijzingen voor randpsychotische uitschuivers
Mate en thema van angst ’s bij separatie in de gaten houden
o Zich vullen met eten // verslavingsvatbaarheid

°

o

=> Realiteitstoetsing en ik-ander afgrenzing blijft OK, geen uitschuivers of bizarre elementen
=> Geen elementen van zuchtigheid of zich vullen gemerkt tijdens onderzoek

Taalbroblematiek?
o Afasie? Problemen bij receptieve en expressieve taal?
o Selectief mutisme? Kan al weerlegd worden, praat wel in verschillende situaties
=>Geen ek op zich, wel taal onderhevig aan spanning

®  Vorm van AD(H)D?
o Mogelijks intern wel veel denken/piekeren/afgeleid?
=> Geen ADHD, wel motorische onrust als emotionele lading stijgt, dan ook minder coherent in het
denken en in het spreken korter van stof

® Vorm van ASS?

o Weinig tot geen taal voor emoties

moeite met nieuwe mensen (pleeggrootouders, speelpleeggezin)

Voorspelbaarheid nodig

10p 1 relaties (vriendje school)

Angsten bij separatie van pleegouders

= Deze symptomen zijn er wel, maar wijzen niet op ASS, ze kaderen binnen thema angst en coping

o0 0o

o

« Vorm van FAS (Foetaal Alcohol Syndroom)?

V alcohol en drugs in periode van conceptie

Situatie van biol M in zwangerschap?

Groei?

Taal?

=> Vanuit belevingsonderzoek geen elementen die op deze hypothese wijzen
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