Notulen lesdag 5 H0407 – van de MIDDAG
13 november 2007  door Joan Bieger
1. Mededelingen

Monique vertelt dat Jos ziek is, en Anja helaas niet kan komen wegens een ziekenhuisbezoek met haar vader. Ina zal de notulen van de ochtend maken zodat iedereen goed kan luisteren naar Jan Anne.
2. Ontwikkelingspsychologie

De opbouw van de middag is als volgt:

A)  de casus van Freud bespreken

B) de theorie over hechting verder behandelen: de 4 types

C) aansluitend de casus over hechting

D) Handouts Les 4: kwaliteit relationele ondersteuning
A) de casus m.b.t. de theorie van Freud

Antwoord op vraag 1: De psycho analytische visie gaat er van uit dat dit jongentje in de Oedipale fase is. Het kind moet zich gaan identificeren met zijn vader; en zou verliefd kunnen worden op zijn vader. Als de moeder het kindje bij haar in bed zou nemen, zou je dit Oedipus complex dus kunnen verergeren.

Bowbly zou het ‘in bed nemen’ door de moeder; juist aanraden; dit is goed voor hechting. Veiligheid is belangrijk voor jonge kinderen. Een scheiding kan grote invloed op de veiligheid van het kind hebben, en dan is ‘aanraken’ en het kind in bed nemen juist goed volgens zijn theorie.

Antwoord op vraag 2: Het verschil is dat er bij regressie sprake is van een terugval in een eerdere/vorige fase. Dus het kindje is eerder wel zindelijk geweest.

Als er sprake is van fixatie is het kind nooit zindelijk geweest; en blijft hij hangen in de fase van ‘nog niet zindelijk’ zijn.

(De overheadsheets vormen de structuur van de les en de notulen. De inhoud van de sheets worden in de notulen niet herhaald).

B) Aan de hand van sheets gaan we de verdere theorie over hechting behandelen.

Er wordt gesproken over de reader “Ontwikkelingspsycholgie”. In het algemeen vindt de groep de teksten niet makkelijk leesbaar. Voor diegene die meer over ontwikkelingspsychologie willen lezen is het boek: “de gehechtheid van ouders & kinderen” door Yzendoorn een aanrader. Of “De kleine ontwikkelings psychologie” van Kohnstamm. 
Agnes en het ITH zullen de teksten in de reader zorgvuldig gaan bekijken voor de toekomst.

We gaan verder bij de sheets van Les 3 “Ontwikkeling psychologie’ – over de 4 verschillende types hechting.

Sheet 7  

Type A vermijdend gehecht – ‘doeners’ - 20% van de bevolking. We hebben het hier over normale populatie; geen psycho pathologie. 

Bij deze types heeft moeder het vaak te druk om aandacht te geven; of het kind leert steeds emoties te onderdrukken. 

Als je als kind zo opgroeit; is de kans zeer groot dat je hetzelfde gedrag ook nog vertoond als je volwassen bent. Mensen staan dan vaak veraf van hen; of deze types ‘zetten ze op afstand’ . Deze kinderen/volwassen zijn soms heel zelfstandig; en er lijkt ook eigenlijk helemaal niets aan de hand te zijn. Toch laten ze nauwelijks emoties zien. Ze zijn dat niet gewend. Dit gaat meestal pas problemen opleveren als er een ‘life-event’ plaatsvindt: een grote verandering, of ingrijpende gebeurtenis.

Sheet 8

Type B: 70 % van de bevolking is veilig gehecht. 
Er zijn ook variaties mogelijk binnen de gehechtheid relatie.

Sheet 9

Type C: ambivalent.  Klampers - claimers

Zowel qua toenadering als qua nabijheid. Aan de ene kant zoeken ze contact aan de andere kant stoten ze het ook weer af. Ze worden soms klampers genoemd; maar je mag ook weer niet te dichtbij komen. Hun boosheid gaat erom dat de opvoeder vooral vanuit zichzelf is uitgegaan (het hangt van moeder’s stemming af; of er wel of niet nabijheid mogelijk is).
Het gaat om patroon waar het kind niet weet waar hij aan toe is.

Hier hebben we in les 4 een filmpje over gezien.

Discussies gaande over: ben je 1 type gehechtheid; of kan je ten aanzien van je vader een andere gehechtheid type zijn dan t.a.v je moeder? Men is het daar niet over eens in de wetenschap.
Sheet 10
Type D – dit type komt minder vaak voor; en is ook pas later ontdekt.
Onsamenhangend. Ook als volwassen mensen moeilijk om een peil op te trekken.

Dit is vaak echt afwijkend gedrag. Dit kan bijvoorbeeld een borderline patiënt worden. 

De oorsprong van psychiatrische problemen ligt heel vaak in de hechting.

Consequent zorg bieden was vaak lastig voor deze ouders. De geschiedenis herhaalt zich dan ook vaak; het zijn intergenerationele problemen.

Hoe aanspreekbaar ben je als ouders als je kind je weer nodig heeft. Het zit hem ook in de wederkerigheid. Het gaat om een consequent patroon van afwijzing.

In de ontwikkeling van het kind is het ook belangrijk wie het nog meer tegenkomt in zijn leven. 

Sheet 11

De lange termijn effecten van hechting: heeft te maken met interne werkmodellen (zie uitgereikt blaadje). Deze interne werkmodellen zijn brillen/filters waarmee mensen in het leven staan. Het heeft met een bepaalde cognitie te maken; doordat je zo denkt, voel je je ook zo. En krijg/zie je steeds situaties die ook zo zijn.
Karakterverschillen van het kind is ook wel van invloed op de hechting. Temperamentvolle kinderen hebben een iets groter risico om onveilig gehecht te zijn. Ze doen een groter beroep op hun ouders; en soms kunnen ouders op het vele huilen/temperament niet reageren. 

Hechting is ook van invloed op lichamelijke ontwikkeling. Door veilige hechting groei je beter; heb je minder kans op ondergewicht.

Koestering draagt dus bij aan lichamelijke groei.

Sheet 12 – vader als gehechtheidfiguur
De fysiologie van de moeder wordt beïnvloedt bij de geboorte van een kind - doordat het kind bijvoorbeeld huilt, komen er hormonen vrij en gaat moeder ook reageren.

Dit geldt ook voor de vader: het testeron daalt bij jonge vaders. Ook gaat er een bepaald ‘knuffelhormoon’ juist stijgen. 
Sheet 13 
Hechting aan de moeder: moeder is eigenlijk van ‘Binnenlands Zaken’ (zelfvertrouwen/emotionele stabiliteit/gevoel van welbehagen) en vader is van Buitenlands Zaken (de omgang met de buitenwereld/ sociale omgang)

Sheet 14 – Werkende moeder: en de effecten op hechting
Vraag was: is het niet zinvoller om onderzoek te doen naar gestresste moeders i.p.v. werkende moeders. Ja, waarschijnlijk wel, maar er spelen allerlei politieke en maatschappelijk factoren mee waarom er juist een dergelijk onderzoek wordt gedaan.
Sheet 15 - Risicofactoren
Kinderen die veel naar KDV gaan; meer dan 30 uur.

Alles heel genuanceerd bekijken.
C) de Case van Melvin over hechting.

Bowlby ging van moeder uit; pas laatste jaren kijken we ook naar de vader.
Vraag 1: Consistent onresponsief
Vraag 2: De moeder is inconsistent responsief

In het sociale verslag komt het stuk over hechting terug; in de zin dat je gaat kijken hoe het met jouw hechting vroeger is gegaan.

Het stuk over hechting is hiermee afgesloten.

D) Handouts Les 4: kwaliteit relationele ondersteuning – de kwaliteit van ondersteuning. In deze les gaat het over ouder/leidster - kind
Ook hier speelt voorbeeld van vroeger rol in je volwassen leven.
Sheet 1 – Onder verdeling in 4 dimensies t/m 3
Het Sociale netwerk is erg belangrijk. Zeker in periode van stress. Je voelt je veiliger als je een sociaal netwerk om je heen hebt.

Zowel de grootte van het netwerk, als de kwaliteit van het sociale netwerk speelt een rol. Als je een te klein netwerk hebt; kan het zijn dat je een te groot beroep op hen moet doen.
De 4 dimensies hebben allemaal een bepaalde functie.
Emotionele ondersteuning = fundamentele basis

Sheet 4 & sheet 5– kwaliteit sociaal netwerk: volwassen
Naar wie ga jij toe als je je verdrietig voelt?
Respect voor Autonomie: bijvoorbeeld - wie geeft jou de ruimte om zelf iniatieven te nemen? Of wie geeft jou juist geen ruimte?
Het gaat om geven & nemen in het sociale net netwerk.
Sheet 6 – kwaliteit therapeutische relatie
EO: vertrouwensbasis. Hier gaat het vooral om de attitude van de therapeut

RA: ruimte geven voor iniatieven – sommige cliënten hebben b.v. ook meer ruimte nodig dan andere.
SG: sommige cliënten varen wel bij structuur

Sheet 7 – Emotionele ondersteuning
Hoe kun je kinderen E.O. aanbieden? Niet alle kinderen vragen even duidelijk om emotionele ondersteuning.
Het is belangrijk om je in de ander in te leven bij Emotionele Ondersteuning.
Sheet 8 – uitwerking ‘emotionele ondersteuning’
Ad 2/ houding en afstand: hoe dicht bij kom je bij iemand en waar heeft iemand behoefte aan.

Kan je zowel nabijheid als afstand innemen; realiseert iemand zich dat hij daarin een keuze heeft?

Ad 4/ een compliment speelt hierin een rol. Als iemand al een heel klein stapje maakt; honoreer dat dan ook!
Sheet 9
Respect voor autonomie

Kinderen willen dingen ‘zelf doen’. Belangrijk hierbij is geduld.

Een kind ongestoord laten spelen. Gaat het kind zelf onderzoeken?

En kan een ouder rustig afwachten tot het kind terugkomt?
In de haptonomie betekent dit:

Je biedt mensen een ervaring aan. Hoe is het bijvoorbeeld om wel ruimte in te nemen?
Je werkt vaak ‘aan de grens’. Wat is voor iemand een grens?

Opdrachten en huiswerk ontwikkelingspsychologie 

De volgende les is op 27 november. Lees Hoofdstuk 5, en de case die daarbij hoort. De toets die je volgende keer krijgt, mag je ongeveer 4 weken over doen. Het gaat vooral om het inzicht die je hebt; niet zo zeer dat je de theorie letterlijk kan weergeven. Je maakt de toets thuis.
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