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Ontwikkelingspsychologie van kind en jeugdige

1. INLEIDING
1.1 Twee belangrijke uitgangspunten
Klinische ontwikkelingspsychologie: Men tracht de individuele ontwikkelingsgeschiedenis en gezinsontwikkeling te begrijpen a.d.h.v. modellen/kaders. (id praktijk gaat het om het begrijpen van de geschiedenis van een bepaald kind in een bepaald gezin.) Er is de noodzaak om individuele gevallen te ‘toetsen’ aan kaders. Zo heeft iedereen beelden over "de ontwikkeling", maar hoe minder we deze beelden en ideeën hieromtrent zuiveren, hoe intuïtiever, hoe onprofessioneler deze zijn.De kaders moeten worden uitgezuiverd uit het voorwetenschappelijke niveau zodanig dat het kan dienen als wetenschappelijk theoretisch kader. 

We moeten een zicht krijgen op wat een normale en wat een pathologische ontwikkeling is. Als er geen onderscheid is tussen normaliteit en pathologie, kunnen problemen niet ontdekt worden. Het is belangrijk dat er nagedacht wordt over wat normaal is, wat de "normaliteit" is. Het is belangrijk een duidelijk zicht op te krijgen om problemen te onderkennen en zo tot een betere preventie te komen. (tijdig signalen en risico’s leren herkennen) Normaliteit is sterk etnisch bepaald, afgeleid uit mensbeeld en van bestaande normen. Moeilijkheid: variabiliteit in ontwikkelingsgeschiedenis: dit maakt bepaalde normaliteit moeilijk! 

Deze cursus steunt op een psychodynamisch model, is psychoanalytisch georiënteerd. Ondanks de vele kritieken is dit nog steeds een bruikbaar kader. Hierin wordt veel belang gehecht aan de vroege ontwikkeling (eerste levensjaren). Bij de zeer vroege ontwikkeling kan men raakvlak merken tussen psychoanalytische en klinische psychologie.

1.2 Drietal centrale thema’s
· Basisrelatie 

· Ontwikkeling en aard van de primaire relatie zijn centrale begrippen. Zowel de kwaliteit van   de vroegste relatie als de mogelijk gevolgen voor relaties op latere leeftijd. 

· Attachment: Is ondermeer belangrijk ivm de hechtingsrelatie binnen adoptiegezinnen of in onderzoek naar affectief zwaar verwaarloosde kinderen en de gevolgen hiervan. Kinderen met gedragsproblemen, hebben vaak ook problemen met hechting, etc …

· Regulatie 

· Spanning (arousal, excitatie) Door mechanismen in organismen kunnen delen van de spanning gereguleerd worden. Het zelf reguleren moet geleerd worden, en kan dus eventueel fout lopen. Vb: peuters geen 2 uur kunnen stil zitten; ADHD niet in staat tot zelfregulatie; Schoolrijpheid van kleuters te maken met regulatie en zelfcontrole. 

· Affecten (Attunement, afstemming van affecten van moeder en kind.) Vb: Peuters hebben intense affecten (dan nog normaal) Kind leert intentie van affecten reguleren. In de puberteit is deze balans weer verstoord. Hier moeten ze dan weer leren deze te reguleren.

· Mentalisering 

In ruime zin moet het kind leren ervaringen te verwerken (leren denken, voelen, …). Verwer-ken wat hem overkomt op psychische wijze =psychisch verwerken. De reflexieve functie. Theory of mind?: eigen intenties en intenties van anderen kunnen plaatsen. Vb autisme: er is stoornis van de theory of mind. 

In enge zin: het kind moet leren rekening te houden met eigen verlangens en gevoelens en die van de andere. De narratieve functie  (=verhalende functie) van het kind om eigen levens-geschiedenis tot coherent levensverhaal te structureren. Dit gebeurt nooit zoals het zich "echt" heeft voorgedaan. Deze mogelijkheid wordt een hogere vorm van ontwikkeling genoemd

Deze thema’s hebben niet enkel betrekking op de vroege ontwikkeling maar ook op het verdere leven. De basis en basiscompetenties worden gelegd in de vroege ontwikkelingsfasen. Een gestoorde ontwikkeling in deze fase kan nefaste gevolgen hebben op de verdere ontwikkeling van deze in het verder leven.


1.3 Psychodynamisch model ivm ontwikkeling
· Ontwikkeling binnen de relationele matrix (tekst Tyson & Tyson) (ontwikkeling kan nooit be-grepen worden vanuit 1 individu)

· Twee-personen psychologie (winnicott) :De baby op zich bestaat niet. De baby kan alleen gezien worden in relatie tot. Je kan geen baby zien zonder verwijzing naar de verzorger. Altijd in relatie! De mens denkt binnen dit principe (vb. Schuld gevoel: steeds andere partij nodig)

· Ontwikkeling als transactioneel gegeven: wederkerige beïnvloeding in een relatie. De baby is geen passief, receptief ding. Alle partners van een relatie zijn medespelers. Er is een wederzijdse wisselwerking. Een stimulerende kracht die van beide kanten komt. Men wordt maar moeder/vader door het kind.

· Gezinsontwikkeling. Het is belangrijk oog te hebben voor de gezinsontwikkeling. Het gezin stimuleert en wordt gestimuleerd door het kind. Vroeger werd uitgegaan van ‘de ouders’ en ‘het kind’ als eerder aparte polen nu ook het gezin maakt ontwikkelings-fasen door waar steeds evenwicht moet gevonden worden. Ontwikkelingstaken houden dus risico’s voor belemmering van ontwikkeling in.

· Focus: affectief - relationele als organiserend principe 

· Veel van onze mogelijkheden worden gestuurd door affectie en dit wederzijds. Dit natuurlijk in samenhang met het lichamelijke, het cognitieve en de taal. 

· Belang van positieve en negatieve affecten (vaak als negatief aanzien en niet negatief op zichzelf) zoals angst, woede, haat. Vb wat is functie van angst. (Emde, Stern, Meurs)

· Multicausaliteit: interactie van beïnvloedende factoren 

· ‘complementaire reeks’ (Freud): De interactie tussen aanleg en milieu: aanleg + milieu vormen uw persoonlijke geschiedenis. Zo onderzocht hij de veerkracht van kinderen ivm verwerken trauma’s. Effecten ervan hangen af van ervaring van het kind. Dit ervaren wordt bepaald door voorgeschiedenis zowel qua milieu als aanleg. Niet iedereen heeft dezelfde veerkracht.

· aanleg-milieu –ontwikkelingsgeschiedenis in context /kwetsbaarheid –veerkracht/ risico’s en protectieve factoren. (bel factoren bij wat gebeurt en de reactie van het kind daarop)

· Belang van persoonlijke ‘verwerking’

· Dynamische relatie tussen interne en externe factoren. Dwz: de externe factoren (=wat er gebeurd) nooit absoluut effect steeds afh van interne factoren. (=de psychi-sche bodem, ontwikkelingsniveau, eigen affecten en fantasieën)

· Belang van intrapsychische realiteit: wat leeft in de fantasie, voorstellingen, … 

Met o.a. driftmatige verlangens,conflicten, fantasieën, onbewuste betekenisverlening, … en objectrelaties als (constructie van) (ver-)innerlijk(t)e relatiepatronen. Deze relaties met signifi-cante personen worden verinnerlijkt en bepalen zo mee de beleving. Ook constructie dat niet samenvalt met objectrelaties is zeer bepalend.

· Ontwikkelingsfasen (Is de ontwikkeling ingedeeld in fasen of niet?)

1. De ontwikkeling verloopt spiraalvormig (stern). Er is geen sprake van lineair stij-gende opbouw. Dezelfde thema’s worden steeds hernomen maar op een hoger niveau gebracht (vb autonomiestrijd kleuters, puberteit, midlifecrisis). Bepaalde ont-wikkelingen komen op bepaalde niveaus/LFT’en terug(herneming van bepaalde the-ma’s. Er zijn ook momenten van regressie, momenten waarop weer achteruit gegaan wordt op de spiraal (vb nieuw kind in gezin ander kind begint weer te bedplassen). 

2. Er is een structurering van de persoonlijkheid op een steeds hoger niveau, waardoor de persoon iets kan verwerven dat kan meegenomen worden op hoger niveau. Vb veel kinderen kennen geen onderscheid tussen droom en werkelijkheid.

3. Structurerende stappen mbt relatieniveaus.

4. Elke dimensie (bv lich beleving,…) heeft verschillende stappen. Bij veel mensen verlo-pen de stappen van de verschillende dimensies niet synchroon. A. Freud wijst ons met haar ontwikkelingslijnen op het feit dat deze structurering van de ontwikkelings-lijnen niet parallel verlopen. Dat er ontwikkelingsgebieden zijn waarin de ontwikkeling sneller verlopen en andere waarin het trager gaat. Er is een grote disharmonie (vb superintellectueel kind kan emotioneel nog zeer infantiel zijn) Het kind zal een profiel vertonen van de (dis)harmonie van zijn ontwikkelingslijnen. Het heeft dus geen zin om van een bepaalde fase te spreken waarin alle dimensies op gelijke hoogte ontwikkeld worden want is niet voor elk kind gelijk.

· Belang van observatie in klinische en niet-klinische settings. 

(oa ‘clinical windows’; ‘observed vs. clinical infant’). Hermeneutische methodologie en theoretische kadering (binnen diverse stromingen van psychoanalyse) en klinische praktijk.  

Een band hebben met het geobserveerde kind is een verarming en een klinische situatie is niet zo exact. Er is een complementariteit tussen beide nodig (dus GEEN tegenstelling tussen observed en clinical infant, ze vullen elkaar aan.)

· Dialoog tussen ontwikkelingspsychologie, neuropsychologie, psychoanalyse, e.a.

Spanningsveld tussen de disciplines is nodig (tekst Ingleby). Het belang van het raakvlak tussen verschillende gebieden en benaderingen (wederzijdse bevruchting, kritisch oog, gelijkenissen, verschillende mens en ontwikkelingsbeelden, andere vraagstelling). Dit kan leiden tot een boeiende dialoog, MAAR ook tot een wederzijds onbegrip.

2.
INFANCY: DE VROEGSTE ONTWIKKELING
Afhankelijk van auteur tot auteur overbrugt het begrip "infancy een andere periode ( 0-1j, 0-18m, 0-3j)

Vroegste relatie: moeder-kind relatie

 vader ook belangrijk (nog volop in onderzoek, ook prenatale betekenis) vandaar dat ouder-kind relatie als begrip is ingevoerd.

Maar er zijn verschillen tussen vader en moeder relatie. Het is duidelijk belangrijk dat het kind een band heeft met 1 echte moeder (biol. of adoptie). Meer genuanceerd gaat het hier om de noodzaak van een primaire zorg = grote moeder.

De natuurlijke moederliefde is steeds vernoemd voorgesteld. Het is een mythe geworden. Er zijn vele situaties waar het hier misloopt (mishandeling), er zijn ook vele risicofactoren. Het ontstaat niet zomaar vanzelf. Beeld van moeder en moeder-zijn ontstaan in een cultuur. Deze benadering wordt niet gevolgd in de cursus. Wel zullen we proberen verschillende relatiepatronen in kaart te brengen.

2.1 Prenataal
Ontwikkeling van de foetus (A. Schore, 1991 neurologische ontw.) Piontelli, 1992 foetale fase koppelen aan psyché en ervaringen.

Elke ontwikkeling is circulair, een wederzijds beïnvloeden tussen ouder-kind. Invloed van ouders op kind vb roken, emoties,…Invloed van kind op ouder vb groei naar kind (meer afgrenzing tov vorige generaties), fantasmatische inkleuring van de baby. Het kind wordt door de ouders verwacht. Veel fantasie bij ouders, er wordt een beeld van de baby gefantaseerd. Deze verwachtingen en fantasieën worden ingekleurd vanuit eigen geschiedenis en ervaringen. Het gevaar bestaat hier dat de baby overladen wordt met verwachtingen. Bij de geboorte de van de baby is er een confrontatie tussen realiteit en fantasie. Deze confrontatie kan traumatisch zijn als er een grote discrepantie is tussen beide. De ouders gaan dan een soort rouwproces door. Ze zijn gekrenkt in hun narcistische beeld (Stern, Brazelton, Cramer, Lebouici).

2.2 Postnataal 

Zowel oudere (S en A Freud, Mahler (hun evolutie)) als actuele modellen (Stern, Emde, Fonagy). Hier volgt een kleine vergelijking tussen oude en nieuwe modellen

· Oudere modellen: baby is passief, afhankelijk, weerloos, ongeorganiseerd op sensorisch vlak (=chaos) en gericht op behoeftebevrediging (primair). De relatie met de moeder is secundair. De chaos van in het begin wordt door de interacties met het milieu georganiseerd. Dus gelei-delijk wordt de baby door de omgeving gemodelleerd. Heel lang ging men er vanuit dat door de interacties waardoor er bevrediging komt (vb voeding), er toch organisatie komt. In het begin is er dus geen ouderrelatie/object-relatie, de eerste stap in de organisatie is de fusionele symbiotische relatie. Die relatie ontstaat op het wij-gevoel, de symbiose. Op dat ogenblik is er voor het kind geen onderscheid tussen ik en moeder. Mahler ontwikkelde hieromtrent een zeer dominante theorie die voor een radicale omslag zorgde in de jaren ’80.

· Actuele visies: Radicale andere standpunt, namelijk de competente baby die tot veel in staat is. De baby is een actief organisme dat zijn percepties organiseert. De baby is actief, in staat tot organisatie. Er is hoegenaamd geen sprake van chaos, hij is niet volledig overgelaten aan de verzorger. De baby gaat op actieve wijze stimulatie zoeken en is voorgeprogrammeerd om relatie met anderen aan te gaan. (=primair, niet secundair). Deze voorbeschiktheid komt niet tot ontwikkeling door louter rijpen, maar door interactie met omgeving. Activatie veronderstelt relationele ervaring ((lineaire voorbeschiktheid). 

Stern : relatiepatroon niet versmeltend/fusioneel. De baby kan wel een onderscheid maken tussen ik en de andere. Ontdekkingen op het sensorieel vlak : 

· gaat vlug over tot imitatie 

· reageert op menselijke taal 

· aanraking en geur (primordiaal belang)

· vanaf 2 weken kennen ze het gelaat van de moeder 

De baby is al heel gauw selectief. Kind gaat in perceptuele, motorische en affectieve dialoog. 

MAAR: Overaccentuatie van de competente baby. Mediërende evolutie: baby is niet enkel actief en onafhankelijk, maar ook passief en weerloos. 

· Tussenliggende positie: P Wolff. De baby heeft verschillende neurologische states. (( bwz-toestanden)  (cyclisch: actief – alert – passief – slaap) Hoe de baby reageert hangt af van de toestand waarin hij zich bevindt. Dus het aanbieden van een bepaalde prikkel leidt tot heel andere resultaten naarmate de state waarin het kind is. Als hij alert is dan is hij veel opener voor het aanbod van de moeder. Als hij daarentegen slaperig is dan is er veel minder respons op het zelfde aanbod. 

De proeven worden altijd uitgevoerd als het kind in een hoge staat van competentie is. Het beeld van de competente baby is dus zeer eenzijdig en geeft een beperkt beeld. NU: Er zitten 2 erva-ringscomponenten van in het begin in de moeder-kindrelatie: 2 polen namelijk actief en passief, geen fusie en fusie. 

2.3 Eerste relatie
Over de eerste relatie baby ouder hebben Mahler en Stern hun eigen theorie over ontwikkeld. Mahlers theorie is de individuatie-separatie theorie en Sterns spreekt in zijn theorie over de ontwikkeling van zelfgevoel en niveaus van being with (schema’s van in relatie zijn met iemand op verschillende ni-veau’s). Beide theorieën worden toegelicht.

· Aard en inhoud van de theorie van Mahler
Individuatie-separatietheorie gebaseerd op longitudinale moeder kindrelatie observaties. Hierdoor kon ze patronen onderkennen en zo de verschillende subfasen onderscheiden.

· Tot 4-8 weken eerst geen relatie, dan fusionele relatie. Kind in begin: geen objectrel, alleen sensoriële ervaringen in eigen leven. Noemde dat soort v ‘autistische fase’. 

· tot 5 a 6 maanden de symbiotische fase, het wij gevoel, 2-eenheid. Momenten in relatie waarin onderscheid tussen jezelf en de andere likt weg te vallen, je versmelt met de moeder. DUAL UNION

· periode van individuatie en separatie en de mogelijkheid tot ontwikkeling van zelfstan-digheid. In verschillende subfasen wil men loskomen uit de symbiose naar autonomie toe. Afgerond op ongeveer 3 jaar. (kleuter is pas in staat naar school te gaan vanaf 3 jaar!)

· Aard en inhoud van de theorie van Stern
Kern van de theorie: zelfgevoel: opeenvolgende niveaus van zelfbeleving. Dat is het principe van organisatie in het kind. Kind gaat verschillende stadia doormaken waardoor het zelfgevoel meer en meer wordt ingevuld. Steeds een verder gevoel/nieuwe manier van in-de-wereld-zijn, van in relaties te staan (being with). Model is opgebouwd in lagen. Doorheen de ontwikkeling komt er steeds een niveau bij. Steeds een laag van zelfgevoel en relaties die erbij komt. De vorige lagen blijven steeds aanwezig (cfr vroegkinderlijke angsten). Het is niet omdat men een hoger niveau bereikt,dat de vroegere niveaus worden achtergelaten. Deze ‘info’ blijft bewaard. (idem: spiraal) Vroegste kind-ervaringen zitten bij iedereen en kunnen soms heel primitief aan het licht komen. Kind zal op basis van relationele ervaringen schema’s van ‘being with’ verinnerlijken. (( interne werkmodellen). 

· Synthese van de fundamentele wederkerige processen in de vroege ouder kind relaties

A. organiseren

B. investeren

C. zingeven

1. Organiseren: 

- de interacties verlopen volgens bepaalde patronen en regelmaat, die zullen leiden tot een zekere voorspelbaarheid (door regelmatige herhaling).Geen regelmaat in de ouder-kindrelatie heeft zijn gevolgen (de baby wordt geconfronteerd met chaos en heeft geen continuïteit in het leven welk tot problematische ontwikkeling kan leiden).

Winnicott: gevoel van ‘continuaty of being’: er is continuiteit in het leven van de baby, dat het leven doorgaat. Hij toont aan dat dit bij afwezigheid heel bedreigend is.

Stern: Schema’s van ‘being with’. Op basis van die herhaalde patronen maakt baby sche-ma’s. Ontwikkelingsschema’s worden bedreigend als die organisatie er niet is. De ontwik-keling van de schema’s being with wordt bemoeilijkt als er te weinig organisatie is in de relatie. 

- Fase waarop verzorger allerlei taken vervult. De baby zit eerst in de hulp-ik fase. Hierin kan de baby nog niet veel functies uitvoeren, en is afhankelik van de zorg voor zichzelf. De verzorger neemt die over als hulp-ik. 

Regulatie van spanning/opwinding, affect, aandacht

Dosering stimulatie en frustratie

In functie van ‘states’ van de baby. (in sommige momenten is baby toegankelijk voor bepaalde stimulatie en anders niet: aanbod afstemmen op states van de baby)

Regulatie=stimulatie + dosering

Vb. Dat er niet te veel stimulatie is (als kind moet gaan slapen: licht uit en geen lawaai)

Vb. Zorgen dat er genoeg stimuli zijn (stimulusaanbod op actieve momenten)

Vb. babytaaltje spreken ter stimulatie van de taal ontwikkeling (hoge stem, ritmische herh)

Vb. Het nodige affect (temperen als zeer hevig: regulatie van het affect)

Vb. Dosering van frustratie en reguleren van spanning (fopspeen)

Reclaiming: niet afwachten tot kind zelf iets doet, maar zelf het kind ‘tot leven wekken’.

- Holding: Hele zorg voor het kind; dragen, omvatten en ondersteunen, zorgen. Dragende milieu in zijn geheel. Winnicott:holding environment, mothering ~) Het aspect van omhulling van de baby is fundamenteel om tot zelfgevoel en contact met de andere te komen. De huid (moi-peau) is de eerste afgrenzing van wie ik ben. De huid krijgt dan geleidelijk een psychologische betekenis van het zich omhuld voelen en ook afgrenzing. In de eerste fase van de relatie met de andere is contact met huid zeer belangrijk (dragen, strelen) Er is het gevoel van eenheid. De eerste interac-ties bevatten heel veel sleutelmomenten gecentreerd rond voeding – verzorging – interactie – sla-pen. Te veel spanning in deze sleutelmomenten kunnen leiden tot psycho-somatische problemen.


~ Freud: lichaamsbeleving: körper-ich.

- Interactie: wederkerigheid en ritmiciteit zeer belangrijk. Ritmiciteit is vervat in vele interacties. Stilaan wordt die ritmiciteit wederkerig, afgesteld op de ontwikkeling. Het ritme mag niet te snel noch te traag gaan. Zo is het tempo van spreken van de moeder belangrijk. Het heeft een invloed op de motoriek van het kind. Het kind gaat in de relatie al heel gauw zelf actie induceren. In de basisdialoog, in het met elkaar omgaan. Zoekt zelf het tempo van toewenden en afwenden en reguleert zo zelf de contacten. In de beginfase zijn het korte contacten en dit wordt steeds verder uitgebreid dankzij de bekrachtiging van de moeder. 

Brazelton: De meest optimale afstemming is er wanneer de moeder haar tempo aanpast aan dat van de baby. Als de moeder het kind overstimuleert of een te hoog tempo oplegt dan zal de baby er zich van afwenden. Zo kan er een vicieuze cirkel ontstaan. Belang van wederkerigheid en het afstemmen op elkaar ritme. In het begin: heel korte contacten, dan meer uitgebreid (stimulatie en bekrachtiging).

- De communicatie heeft 3 dimensies :

· Gedragsmatige interactie: Is een element van de imitatie en observeerbaar. De hoofd-modus is het op elkaar afstemmen. Het is onduidelijk wie wie imiteert, het is eerder een kringloop/wederkerigheid. Stimulatie van de contactmomenten waardoor deze langer zullen gaan duren, want het contact wordt interessant. Spiegelen van de uit-drukkingen.

Er wordt bv veel naar het gelaat gekeken, het bewegende gelaat is niet voor niks een gepriviligeerde Gestalt. (gelaat = 1ste stimulus voor contact) Op het gelaat van de moeder wordt heel vaak gespiegeld. 

Stern: 2-3m:Kernzelf: zichzelf als geheel zien; onderscheid met anderen; gevoel van continuïteit; in staat anderen te betrekken in een synchrone interactie. Op 2-3 maand al een goede patroonvorming: afgegrensde beleving van eenheid, coherente lichamelijke samenhang/identiteit. 

Uit onderzoek blijkt dat op 6 weken oa de glimlach en oogcontact onderhou-den worden. Als de moeder niet responsief is dan zal de baby de aandacht trekken en proberen de partner te engageren. Komt er dan nog geen reactie dan kan het zijn dat de baby apathisch wordt.

Mahler: 2-3m: begin van de symbiotische fase = begin van de groeiende een-heid tussen moeder en kind. (meer en meer afgestemd op elkaar)

· Affectieve interactie

· Fantasmatische interactie

2. Investeren: 

- De vraag is of er een instinctieve moederliefde is? 

· Mythe van de moederliefde: Vele moeder zijn na de geboorte in een state waarin ze heel gevoelig worden voor de noden van het kind. Er is een veel diepere psychische verbondenheid dan bij de vader. Bij sommige vrouwen ontstaat dit niet. Het is ook geen noodzakelijke voorwaarde tot een goede moeder-kindrelatie (vb. depressiviteit bij de moeder kan leiden tot een belemmerde sensitiviteit bij de moeder).

· Primary maternal preoccupation (Winnicott): Samen met Stern (Motherhood constella-tion) spreken ze toch van een speciale capaciteit van de moeder juist voor en na de geboorte. Na de geboorte komt de moeder in regressieve staat waarin ze wordt geac-tiveerd te reageren op het primitieve/ de noden van de baby. Moeder herbeleeft haar eigen geschiedenis; namelijk veel interesse naar de relatie met haar eigen moeder + hoe zij was als baby. Moeder meent aan te voelen wat in haar kind omgaat. In geval na geboorte ernstige pathologie: sensitiviteit van de baby belemmerd. Dit leidt tot een minder goeie vroege moeder-kindrelatie. 

- Affectief investeren id baby is zeer belangrijk. Lichamelijkheid, huid, aanraking staan centraal. 

· Er heeft een tonisch dialoog plaats. De eerste pre-verbale basisdialoog via huid, tonus en zintuigen. Er zijn zeer veel verschillen in hanteren, vastpakken van het kind door de moeder (vb eerste kind zeer voorzichtig) De baby leert de handelingstonus van zijn moeder kennen. Naarmate men langer met elkaar omgaat, zal er een consistent pa-troon ontstaan. 

Libidiniseren is het wekken van lust, het lustvol maken van de lichamelijkheid. Het lichaam is niet zomaar iets functioneel, maar men tracht het te integreren in de dia-loog. Belang van het ‘onbewuste lichaamsbeeld (Dolto) =inscriptie van de geschiede-nis die men als persoon heeft meegemaakt. Komt bv tot uiting in tekeningen. Belevingen en communicatie verlopen via het lichaam. Lichamelijkheid wordt bevor-derd en bevordert de wederkerigheid. Het ontdekken van eigen lichaam en dat van de partner in de dialoog. Het lichaam van de moeder wordt steeds belangrijker, er wordt geïnvesteerd en geëxploreerd. Eerst gelaat, dan heel lichaam.


- Aandacht. Investeren= omgeven van het kind met zorg, aandacht, liefde. Psychisch omhullen (vb aandacht: fysisch contact is niet noodzakelijk) Het kind gaat zich meer en meer gedragen voelen door de blik van de verzorgers. Verzorgers omhullen kind met zien, horen, emotionele beschikbaar-heid en ‘holding in mind’ (niet: uit het oog uit het hart) (als kind weg is, denkt men nog ah kind). 

Ontwikkelen van psychische huid (psychisch omhullen zonder noodz fysiek contact, kind voelt zich ge-leidelijk aan gedragen door blik, aandacht van de verzorger. Gebrek hieraan kan leiden tot latere psychische problemen bij volwassenen. (basisontwikkeling van de psychische huid. Daardoor kan je later dingen leren bevatten, leren afgrenzen. Maar ook in aandacht geven en krijgen is er een wederkerigheid. Een blik van de baby krijgen is voor de moeder ook zeer bevredigend. 


- In de affectieve communicatie speelt spiegelen een belangrijke rol: teruggeven van affectieve toestand van het kind, kind ziet zichzelf gespiegeld in het gelaat van de moeder (Winnicott). Het is belangrijk elkaar te vinden op affectief vlak. Spiegelen is hier niet louter gedragsmatig maar kan rijker ingevuld worden. De stem en dan voornamelijk de intonatie, melodie en muzikaliteit heeft veel belang hierin (opwinding, geruststelling). Responsiviteit: Het afgesteld zijn van moeder op kind in deze con-text stimuleert de uitbouw van de communicatie (~attachment!!!!). Wederkerigheid heeft hier ook functie van elkaar bekrachtigen. Het geeft beide partners een goed gevoel, een gevoel van ontmoeting. Een belangrijk moment in deze ontwikkeling is de eerste glimlach/oogcontact waar de baby een actieve partner wordt in de communicatie.

Opmerkingen :

· heel wat problemen zoals een huilbaby, eetproblemen of slaapproblemen zijn gevolgen van een tekort in deze basisbevrediging 

· ook omgekeerd zijn er baby’s die moeilijk te troosten zijn wat een frustrerend gevoel nalaat bij de ouders (of omgekeerd) Baby zelf maakt zijn verzorger tot moeder en vader. Hij kan ze het gevoel geven van een goede of slechte ouder te zijn.

· verschil in leesbaarheid van een kind (graad van afleesbaarheid van de gevoelens) 

3. Zingeven 

- De betekenis van het kind in de gezinsgeschiedenis. 

· Inzicht in de fantasieën, in alle (on)bewuste gevoelens/belevingen rond baby. De relatie, verhouding tussen de gefantaseerde en reële baby. De baby is dus al beladen met betekenis voor de geboorte (vb zoeken van een naam). Baby die er nog niet is, wordt ingeschreven in hele familiegeschiedenis.

· Spoken in de kinderkamer (Fraiberg). Gevallen van ernstige verstoringen in ouder-kindrelatie: vaak door onbewuste, onverwerkte gebeurtenissen van de ouders zelf. Het kindje wordt dus niet gezien als reële baby die hij is, maar vanuit onbewust trau-ma’s van de ouders. Vb het kind wordt geïnterpreteerd als wezen dat ouders wil kapot krijgen, hoewel het enkel paar maanden oud is en niets mis doet. Vaak projecteren de ouders hun eigen gevoelens op de baby (vb. Spoken in de slaapkamer door negatie-ve projectie) 

· Dit heeft een fantasmatische communicatie met het kind tot gevolg.

- Communicatie

Verbaal en preverbaal (Dolto)

· Taal : representatie van het jonge kind en de volwassene luisteren naar de uitingen van de kleine (vb huilen, huilpatronen). !Huilen is de weg bij uitstek om spanning af te reageren. In het begin beseft de baby niet dat huilen een communicatiemiddel is, maar merkt door respons van moeder dat het via deze weg voeding kan vast krijgen en gebruikt dit dan ook als communicatiemiddel. In het begin ziet het kind geen causaal verband tussen wenen en voe-ding.(Brinich en Edgcumbe) !In het begin weent kind NIET om iets te krijgen. Huilen is een aangeboren register, een manier om aandacht op zijn noden te vestigen. Die manieren ver-schillen van kind tot kind.

In het begin heeft de baby geen besef van wat binnen hem en buiten hem is en huilt dus al-leen maar om iets dat binnen hem gebeurt, pas na reacties van moeder die deze huilbuien als intentioneel interpreteert merkt de baby dat hij ze al zo kan gebruiken. Zoals reeds gezegd is de moeder na de geboorte zeer sensitief voor wat de baby "zegt", voelt. Het begin van de taalontwikkeling ligt in reactie van de volwassene hierop: moeder gaat dit huilen interpreteren als intentioneel. (complementaire partner die interpreteert!)

Bion spreekt over de ‘capacité de rêverie’, de moeder denkt haar kind te begrijpen, waardoor ze in staat is te voelen wat het kind voelt. Het is een aanvoelende, receptieve staat waarin moeders allerlei intenties van kind verstaan. Bepaalde uitingen krijgen zo zin en betekenis. ER wordt een patroon van vraag/antwoord geconstrueerd. Daarvoor is een complementaire partner nodig die interpreteert. Brinich: eerste niveau van het ontstaan van gedeelde beteke-nis (shared meaning). Dit is het meest primitieve, primair niveau. Beide partners spelen op elkaar in in interactierituelen en worden geïntegreerd in een betekenissysteem die door mama wordt begeleid door een taalsysteem.

Als een baby behandeld wordt als een wezen dat louter moet eten en slapen en verder niks, dan kan de baby zijn spanningen niet kwijt.

In gewone sequens: spanning (afvoeren, afreageren, ontladen (= evacueren). De onlust en spanning naar buiten gooien, bv door hevig wenen/bewegen. Het is het complementair antwoord dat daar dan betekenis aan verleent. 

Ainsworth: adequate reactie op het vroege huilen, maken later plaats voor andere goede vormen van communicatie. ((foute theorie: reactie op huilen zal harder en meer huilen veroorzaken) Wolff concludeert uit onderzoek naar huilpatronen dat de doorsnee moeder na de 1ste week al betekenis aan dit gehuil kan geven. Hierdoor kan ze adequaat antwoord geven en zo de ontwikkeling van communicatie patronen bevorderen.

· containment 

Het meest primitieve niveau van de lichamelijke sensaties (= β-elementen). De manier waarop volwassene β-elementen beantwoordt en helpt verwerken leidt ertoe dat die sensaties op psychisch niveau (= α-elementen) verwerkt worden bij kind.

Bion :

· beta elementen: onverwerkte, ruwe lichamelijke sensaties 

· alfa elementen: hoe de beta elementen verwerkt worden op het psychische niveau, betekenisvol 

Het proces daartoe wordt door Winnicott uitgewerkt tot containment 

Containment:

· moeder moet spanning (evacuatie) opvangen. Container zijn die opvangt. 

· volwassene moet in voeling blijven met die spanning. Aanvoelen wat er is bij het kind.

· zelf verteren door erover te denken, metaboliseren.

·  teruggeven met een bepaalde betekenis, beantwoorden op een psychisch niveau door er betekenis aan te geven 

vb. Baby huilt vaak  spanning evacueren, volwassene kan er niet tegen zelf spanning en dan via slaan deze evacueren  niet kunnen verwerken

vb. Veel kinderen die hun spanning willen evacueren zijn onmiddellijk agressief 

2.4 Ontwikkelingsniveau van (5-) 6 (-7) maanden
· Essentiële ontwikkelingsdimensies: ontwikkelingstaken, ontwikkelingslijnen (A. Freud)

Welke zijn de ontwikkelingstaken? Niet alle kinderen bereiken op hetzelfde ogenblik hetzelfde niveau van ontwikkeling We spreken niet over een normaalmodel maar houden rekening met de natuurlijke variatie.

Basisrelatiepatronen: met de volwassenen die zijn wereld uitmaken bouwt het kindje een basisrelatie op. Vroege relatiepatronen hebben heel veel invloed op latere ontwikkeling. (ontw id eerste 5 a 6 mnd)

· Basisvertrouwen: 

- ‘veiligheid’: (Erikson) oa vertrouwen op voorspelbare, betrouwbare zorg en aanwezigheid van ‘de wereld’ of ‘omgevingsmoeder’; en capaciteiten tot zelfregulatie en tot initiëren van contact en zorg. !herkenbaarheid, voorspelbaarheid: indien dit telkens doorbroken wordt is het heel moei-lijk om basisvertrouwen op te bouwen. Op de duur is veiligheid en vertrouwen van de wereld rede-lijk stevig. Aspecten die daarbij meespelen: capaciteiten tot zelfregulatie, initiëren. Op deze leeftijd heeft het kind een zelfkern (Stern) ontwikkeld zodat het in staat is tot zelfregulatie/initiatie. Het gaat van chaos naar voorspelbaarheid. Wanneer de chaos blijft zijn er problemen bij de opbouw van de veiligheid. Sommige kinderen sluiten zich af van enige afhankelijkheid; om zorg te kunnen vragen moet je genoeg kunnen vertrouwen en je zelf veilig voelen. (sommige kinderen zijn weige-rend tov zorg, je moet zorg kunnen vragen en daarvoor moet je kunnen vertrouwen en dat vraagt veiligheid.) Dit is een basis voor elke andere relatie. ! ook hier wederkerigheid: ouders moeten ook vertrouwen hebben.

- ‘goed in vel’ gevoel: ook balans lust/onlust moet in evenwicht zijn. Als onlust overweegt: risicofactoren voor deze balans. Balans excitatie/rust; lustvolle beleving van lichaam als geheel. (cfr Stern: kern-zelf; Freud: body-ego) Onlust zal er steeds zijn, maar mag niet de bovenhand nemen.

· Basisdialoog
· Hoe ontwikkelen die domeinen (basisrelatiepatronen, -vertrouwen, -dialoog) zich?

· In een normale ontwikkeling is die goed ontwikkeld de eerst 6 maanden, door te investeren in de baby, door te willen en kunnen omgaan met elkaar. Willen: interesse hebben in elkaar, nieuwsgierigheid. Kunnen: invloed van handeling op basisrelatie. Oa. Liefde en zorg, afhanke-lijkheid en kwetsbaarheid; aanleg en affect. en fantasmatische investering. Sprake van aanleg om te kunnen omgaan met een baby, en variatie, optimalisering, uitbreiding van omgangsmo-daliteiten te zoeken, te wekken, te proberen en te stimuleren.

· Imitatie, maar geleidelijk aan worden die omgangsmodaliteiten uitgebreid en men probeert die in elkaar op te wekken. Gevolg: partners ontwikkelen dus registers en omgangsvormen die steeds beter op elkaar worden afgestemd. Dit is typisch voor specifiek ouder-infantpaar, miv specifieke karakteristieken en beperkingen. De gegroeide relatiepatronen zijn zeer individueel.

· Deze patronen omvatten/bevatten beide partners als totale persoon: oa. Lichamelijkhbeleving, neurofysiolog., zintuiglijkheid, affecten, zingeving (fantasmat.(voorstellingen over het kind): taal:preverbaal en verbaal), voorstellingen, cognitieve schema’s.Goodness of fit: Het moet klikken (nooit 100%) in ieder ouder-kind relatie wordt uit al de potentialiteiten die er zijn een aantal geoptimaliseerd en een aantal genegeerd. Van alle potentialiteiten (=aspecten, dimen-sies van het Zelf) van baby en ouders worden slechts een deel geïnvesteerd. Sommige onder-delen worden verwaarloosd.Bij sommige ouders is het contact zeer vanzelfsprekend bij ande-re daarentegen.



2.5 Vragen bij vroegste ontwikkeling
A. Wat is residu/neerslag van deze 1ste vroege ontwikkeling? Wat is er nu verworven? Zijn er ver-anderingen? 

=Vraagstuk van de verinnerlijking, interiorisatie. Hoe zal een kind de dingen die je aanleert, kunnen verinnerlijken? (interiorisatie, introjectie,…) De structuur van de persoonlijkheid verandert bij elk niveau van ontwikkeling dat men bereikt. Men draagt een hele geschiedenis mee en deze beïnvloed dan weer de ontwikkeling.

Hoe verloopt dit PROCES van verinnerlijking, volgens welk model?

· imitatie 

· op basis van terugkerende ervaringen/invarianten ontstaan er schema’s, verbindin-gen. (Stern) Het kind gaat al vrij vlug abstraheren. Dit wordt zeer hard beïnvloed door het affectief klimaat. Gestalt= kind herkent terugkerend affectief klimaat Vb rond voedings-, verzorgingsproces,… Dit leidt tot een moederbeeld dat reeds een construct /abstractie is, met belangrijke cognitieve en affectieve componenten.

PRODUCT: wat wordt neergeslagen?

· Stern: schemes of being with: relatiepatronen die verinnerlijkt worden (cognitieve in-teractieschema’s of affectieve interactieschema’s. Term: Amodale perceptie: verschil-lende vormen van perceptie waarbij bepaalde perceptuele modus ontleend worden aan andere modaliteiten. Dit wordt gelinkt aan andere modaliteiten bv wat men ziet en of proeft (moederborst zien of met tong voelen) wordt ervaren als hetzelfde. Er worden verbindingen gelegd. =patroonvorming (in die relatieschema’s).

· binnen de 2-personen psychologie zijn de interne voorstellingen tweeledig, de object relatie is verinnerlijkt. Moeder in relatie met mezelf. !belang van interne werkmodellen van attachmenttheorie (in deze fase nog geen attachment maar hier zie je duidelijke link met interen werkmodellen en schemes of being with.

B. Wat zijn de gevolgen/effecten van wat in vroegste maanden gebeurt voor latere ontwikkeling?

· In hoeverre zijn er sensitieve periodes? Dit is gekoppeld aan de vraag van risico-elementen en determinisme (alles gaat terug op vroege periode =foute redenering) Dit lineair causaal voorstellen is te simplistisch. Het is niet omdat er in de sensitieve periode iets misloopt dat het sowieso later ook zal foutlopen, maar het is wel een ingrijpend iets. Het is wel mogelijk een risicofactor, maar NIET een deterministische factor. Risicomodel: Naarmate de storende invloed vroeger optreed heeft het een zwaardere impact en is het moeilijker te herstellen, MAAR relatieve termen en geen absolute.

· Wat is het verband met ontwikkelen van een pathologie. De ontwikkeling van een psychopathologisch model bestaat uit twee delen. Enerzijds de risico’s verbonden aan wat gebeurd is (ene kind is kwetsbaarder dan andere) en anderzijds de protectieve factoren zoals de veerkracht van ouders en kind (=geheel van beschermende factoren rond kind die impact van de storing gaan verzachten). Bv. jonge moeder zeer depres-sief, steunende omgeving neemt de interactie met de baby over  zeer protectief.

Is dit nog normale variatie? Dit is een vraag naar de ontwikkelingsdiagnostiek.

Stern: Bij observatie bepaalde signalen (clincial windows, organisers) die belangrijk zijn om naar te kijken indien men gaat diagnosticeren. Die bepalen welk niveau kind al heeft bereikt. Bv glimlach. Bv autistisch spectrum: vaak afwezigheid van die sociale glimlach.

3. AFFECTIEF-RELATIONELE ONTWIKKELING: ± 6 MAAND TOT ± 36 MAAND
3.1 Twee invalshoeken: Mahler en Stern
Mahler en Stern: elementen uit deze invalshoeken komen hier terug.

Opm: 2elementen:
Zelfde observatie-elementen soms anders ingekleurd tussen Mahler en Stern. Eerst Stern (recenter), dan Mahler (ouder)

· Stern: progressief verderbouwende ontwikkeling, de opbouw van zelfgevoel en relaties/ relatedness. Het is een opbouw van verschillende niveaus en de vorige blijven belangrijk. Dus progressief cumulatief: continuïteit. 






· Mahler: alles in gezichtspunt/lijn van separatie en individuatie. Cfr: Psychische geboorte (na fysiologische geboorte) tot 5 maanden: subject wordt geboren door loskomen van symbiose met moeder en groeien naar autonomie. Het loskomen van de hechte band en de afhankelijkheid van de moeder. 5 à 6 maanden: dan moeder/kindrelatie het hechtst: daarna komt er een breuk: dis-continuïteit. Ontwikkeling is dus niet steeds rechtlijnig en progressie, er zijn breuklijnen en terug-vallen. 

3.2 Stern
1. Vanaf 7 à 9 maand: ontwikkeling van het gevoel van zichzelf als subject

· ‘Subjective Self’ en intersubjectiviteit: begint hier, maar loopt verder doorheen het leven

· ‘theory of separate minds’. In psychologische zin: zich onderscheiden van anderen. Al vrij vlug is er e onderscheid tussen zichzelf en andere, zich psychologisch als anders voelen. 

· Na verloop van tijd begint het kind de verschillen en overeenkomsten te zien in gezichts-punten, intenties en gevoelens (kind toetst of zijn gevoelens overeenkomen met die van de ander). Eens de intenties van de anderen gesnapt worden dan wordt er heel ander gedrag gesteld. Het kind toetst dat we hetzelfde verstaan en groeit zo in de intersubjectiviteit, de gedeelde betekenis in (shared meanings). Zo groeit stilaan het besef dat anderen ook in-tenties hebben. Vb Moeder wijst naar iets; kind kijkt naar waar moeder wijst, daarna kijkt het terug naar moeder =checken (gezichtspunt)

· Centraal proces: attunement: vooral affect attunement dit is een goede afstemming tussen elkaars gevoelens. Vóór 6 maanden imiteert kind anderen, nu ligt het in een zelfde lijn, al-leen op een lager niveau. Vb kind doet iets, moeder gaat daarop antwoorden maar via an-dere modus en gaat dit ook reguleren. Goede attunement: verschillend in reactie (hierin onderscheidt het zich van pure imitatie, nu op hoger niveau), moeder sluit aan bij gevoe-lens van het kind zodat het zich begrepen voelt.

2. In de loop van het tweede levensjaar.


Begin van ontwikkeling van ‘verbale Zelf’ met o.a.

· ‘shared meanings door oa woordgebruik

· fantasie-ontwikkeling

· symbolische functie-ontwikkeling. Kind beseft dat het kan liegen, dat het een tweede wer-kelijkheid kan creëren (dat dingen anders gebeurd zijn etc) ( iets anders vertellen dan hoe het echt is. Vb Alsof-spel (belangrijke tekens van affectieve-emotionele ontwikkeling. De psychische wereld krijgt een nieuwe dimensie): doen alsof het slaapt, als spelletje.

· gevolgen en betekenis van taalontwikkeling op zelf- en relatiebeleving

3.3 Mahler
De ontwikkeling en maturatie door stimulatie en ervaring van de motoriek speelt een centrale rol in deze periode.

1.    Door interactie van toegenomen mogelijkheden (door ‘maturatie’, door stimulatie en steun, en door ervaring/oefening..) bv motoriek/geheugen/… 

2.    Via subfasen (cfr tekst) met elk eigen ‘Gestalt’ aan relatie- en ervaringspatronen, en copings-wijzen.

3. Toenemende differentiatie tussen moeder en kind (Stern: kind leert steeds meer verschillen en overeenkomsten zien tussen allerlei aspecten) en separatie. De differentiatie en separatie wordt mede mogelijk gemaakt door motorische ontwikkeling. (kunnen rechtstaan, lopen) De wereld die te exploreren is door het kind wordt veel groter: toenemende exploratie en bemees-tering van de omgeving –mits veilige thuisbasis (in diverse vormen in diverse subfasen) ~veili-ge gehechtheid.

4. Kernpunt is ‘toenaderingsfase’ (rapprochement) met toenaderingscrisis en ambivalentiecon-flict, gepaard met angst en ontwikkelende vormen van angstregulatie + een toenemende ‘ver-innerlijking (interne moeder)


Vier fasen onderscheiden:

1. Eerste fase: differentiatiefase

! bij Mahler: het gaat om scheiding. 4à5 maanden: grote verbondenheid tussen kind en primaire ver-zorgers + een goeie interactie. kind gaat steeds meer verschil zien in andere (op zoek naar verschillen en gelijkenissen), er komt dus een afstand, een afgrenzing tussen zelf en ander en dit is gekoppeld aan de grotere mobiliteit en de daarbij komende extra perspectieven 

We kunnen 4 subfasen onderscheiden in het separatieproces

· differentiatie tussen moeder en kind van wij- naar ik en gij gevoel 

· separatie :afstand nemen, loskomen van, afgrenzing (psychische) tussen zelf en andere

· toenadering / distantiëren 

· toenadering 18de maand, een kleine terugval in proces en kind klampt zich hard vast aan ouders 

Centaal interessant gebeuren: er treedt vreemdenreactie op. Spitz:vreemdenangst ↔ Mahler: het is niet alleen angst, ook gewoon reactie. Dit is een sterk differentierende reactie: herkent dat vreemde een minder vertrouwde is. Ouders evalueren dit nogaleens negatief, terwijl het eigenlijk een mijlpaal, een stap vooruit is. Kinderen met een bepaalde hechtingsstoornis kunnen het onderscheid tussen bekenden en onbekenden niet maken, het kind heeft dan geen gepriviligeerde gehechtheidsfiguren. Niet alleen angst (volgens Mahler) want kind dat voldoende veilig ontwikkeld is wordt ook aange-trokken tot het nieuwe, het vreemde. Het kind wordt gelokt door het vreemde maar gaat steeds terug naar het vertrouwde. Ze gaan zo op in de nieuwe wereld dat ze even de veilige thuisbasis vergeten maar als dit te lang duurt dan gaan ze even "bijtanken". De nieuwsgierigheid is dus gekaderd in de veiligheid van een thuisbasis, een moederschoot.

2. Tweede fase: Praktiseringsfase

Samenspel van de motorische ontwikkeling en de affect. – relationele ontwikkeling

Zelfbeleving is hier ook heel belangrijk. Vb Het kind ontwikkeld het trots gevoel als het in staat is iets speciaals te realiseren (vb rechtstaan en lopen)  goed zelfgevoel, ook ouders kennen dan grote fierheid (wederkerigheid!)

Het kind is in deze periode bijna altijd euforisch. Mahler: ‘The love affair with the world’.In deze fase is het kind ook heel sterk en vrij ongevoelig voor pijn en frustratie. Het lijkt alzof ze zo opgaan in de wereld dat ze de thuisbasis vergeten. MAAR met zekere regelmaat onderbreken ze de exploratie om even ‘bij te tanken’ bij mama om weer verder te gaan. (= emotional refuel) Kunnen dingen tussen komen vb. mentale handicap, overdreven angstig, motorisch handicap. DUS: euforie en vergroten van de mogelijkheden!

3. Derde fase: Rapprochementfase
Kern: toenaderingsfase: er wordt weer meer contact gezocht met de vertrouwde opvoedingsfiguur . Waar in de vorige fase het actiedomein vergroot werd wordt deze nu weer verkleind. Het kind lijkt te regresseren: wordt angstiger, onzekerder, komt terug aan de rokken van mama hangen. (Daarvoor: Actieradius vergroot: kon lopen: kind kon dus ook altijd verder weg van mama.) Bij nader toezien: ambivalent patroon: enerzijds wil het kind autonoom worden en anderzijds wil het de veilige thuisbasis  botsende verlangens. Kind schommelt tussen 2: bv kind wil per se op schoot, zit nog maar 1 minuut en wringt zich weer weg. Deze crisis vertaalt men als volgt: alsof kind nu veel sterker beseft dat het alleen staat en autonoom IS (wordt angstig (naar mama, maar dit vinden ze ook te infantiel en wil-len ze dan ook weer niet.


Fusie-angst ↔ angst autonomie. Waarom? Kind kan dingen cognitief al veel beter inschatten, namelijk tijd en ruimte. Begint te beseffen hoe ver hij van mama is en hoe lang het duurt terug bij mama te zijn. Groeiend realiteitsbesef: beseft dat het veel niet kan (↔prakt.fase: trots, kan vanalles) of niet mag (veel verbod) en dus confrontatie met onmacht.  protestfase, frustratie, woede aanvallen.

Tussentijds besluit: 

· In eerste 5 maanden kan je kind nog heel makkelijk aan vreemde geven om ervoor te zorgen.

· Differentiatiefase: herkent vreemde en gepriv. geh. figuur. Bij vreemde: grote scheidings-angst.

· Praktiseringsfase: veel gemakkelijker om te scheiden

· Toenaderingsfase: opnieuw moeilijk: 2e opstoot scheidingsangst.

Vanaf deze leeftijd functioneert kind op een hoger niveau. Tweede opstoot van de scheidingsangst: angst om liefde van moeder te verliezen. DUS angst heeft ook ontwikkelingslijn en zal andere vormen/ inhouden aannemen naargelang ontwikkelingsfase. (dus als kind =angstig en zegt niks; dan moet je weten welke angst)

Winnicott: Heel primitieve angsten =diffuse angsten bv angst heel diep te vallen. 

Kind maakt veel boosheid bij mama mee (door zijn woede-aanvallen) en veel geboden en verboden. Bijgevolg gaat hij fantaseren over boze mama en boze kindje. Voor kind moeilijk nog object permanentie (pas in 4de fase):dus als mama weg is, houdt ze als het ware ook op te bestaan!












     Ambivalentieconflict

Verscheurende van deze fase: nog ondraaglijk om op mama die je heel graag ziet woedend te zijn.

Kind komt in staat om belevingselementen niet meer naast elkaar te plaatsen: bv ik ben kwaad op mama die ik toch niet kan missen en heel graag zie. =ontwikkelen van amivalentietolerantie (mensen die je het liefst ziet kan je ook het meest haten).

4. Vierde fase: objectconstantie (2-3j)

Cfr Piaget objectpermanentie: is het voorwerp er nog? Hij heeft dit vanuit cognitieve ontw en mbt ob-jecten bestudeerd. ≠ nu: Subjecten! Ontwikkeling leidt er namelijk toe dat kind tot voldoende betrouw-baar verinnerlijkt object waarvan het zich een beeld kan vormen en dat ambivalentietolerantie ontw.

Vandaar dat kinderen pas vanaf 3 jaar cognitief en emotioneel op zo’n niveau zijn dat ze de scheiding aankunnen. (belang voor kleuteronderwijs!) 

Concrete vbn: kind heel kwaad als moeder het frustreert, maar toch niet helemaal angstig dat moeder het niet meer graag zal zien. 

Kinderen leven op die leeftijd met de idee van de almacht van de fantasieën. 

Bv stel auto-ongeluk mama: omdat kind heel kwaad was en haar heeft doodgewenst kan het heel lang overtuigd zijn van zijn schuld van het ongeluk.

Kind kan beschikken over een voldoende verinnerlijkt beeld dat het kan gebruiken. 

Bv kleuter ziekjes: kan nu ook beroep doen op eigen bronnen om zich te troosten. Kind weet dat mama straks komt en kindje zou troosten nu. Stel: ander kind weent. Kindje kan nu ook ‘troostende moeder’ oproepen en ander kindje zo zelf troosten.

Vele kinderen uit residentiële instellingen zijn nooit tot een objectconstantie gekomen. Ze hebben nooit vaste hechtingsfiguren gehad die ze hebben kunnen verinnerlijken. Ze hebben geen beeld van de moeder, waardoor ze in moeilijke situatie niet kunnen inbeelden dat ze straks getroost kunnen worden (een beeld dat opgeslagen na ervaring hiermee) 

Op dit niveau ontstaan bij kind pas ‘hogere’, gedifferentieerde gevoelens als verdriet, schuld, enz. Besef dat de persoon die je gekwetst hebt tegelijk de persoon is die je graag ziet. Omdat deze kunnen samenkomen kan je daar pas verdriet over hebben en je schuldig over voelen. Reparation: poging tot herstel. (te maken met morele ontwikkeling =nog hoger niveau)

Kern theorie Mahler: levenslange dialectiek tussen aanwezigheid–afwezigheid. Leidt tot ontwikkeling van autonomie–verbondenheid. Belang Mahler: In attachment-onderzoek: onderzoek interactie ouders –kind; dan scheiding ingebracht met daarna hereniging. Door die afwisseling, evenwicht tussen aan- en afwezigheid komt men tot autonomie. Levenslang want dosering en evenwicht tussen de polen komt altijd terug, alsmaar op een hoger niveau. (adolescentie: 2e individuatie-separatie: heel veel pa-tronen bij peuters komen analoog terug)
· Omweg via Winnicott 

capacity for concern: vanaf hier kind pas bekwaamheid tot bezorgdheid. (=vorm van reparation) Kinderen kunnen in deze fase ook voor het eerst schuld gevoelens en verdriet ontwikkelen door het besef dat je een persoon gekwetst hebt die je graag ziet.

( Hoe leer je je angsten reguleren?

Dit moet groeien, ontwikkelen. Die functies van jezelf troosten, reguleren ontstaan mee in die vroege matrix van de hechting. Moeder: allerlei manieren om de afstand te overbruggen. (vb kind honger: weent en het flesje is nog niet klaar. Mama sust dan verbaal in plaats van onmiddellijke bevrediging)

· Moeder dus sensitief om spanning van het kind op te vangen en te dragen.

· Kind vergroot zijn actieradius en gaat dan terug. Vb er ontstaat afstand en moeder compen-seert met afstandscontact. Hoe angstiger het kind, hoe meer direct contact er nodig is. Het kind moet voelen: persoon laat mij los maar blijft mij dragen, steunen.

· Signaalangst: overvalt je niet, maar voorspelt de angst (↔ paniek). Angst is belangrijk, is nodig maar we moeten het kunnen dragen, anders slaan we tilt.

· Hoe draagt peuter angst? Door vb kiekeboespel: leren bemeesteren van idee dat iemand weg-gaat en weer verschijnt. Op 2 niveau’s: 

- 
passief kiekeboespel: doek over hoofd mama

-  
in praktiseringsfase: zelf kiekeboe: kind bepaalt zelf hoe lang hij weg is want over eigen hoofd

· Nog later: kind verstopt zich. Als niemand hem vlug vindt komt kind eruit of zegt waar het zit, duurt niet te lang, want daar kan het niet tegen.

Steeds terugkerende herhaling, plezierig (= spelaspect) + tegelijk spanningstolerantie ver-hogen.

· Transitioneel object= overgangsobject die gevormd wordt na differentiatiefase (6 mnd) vb doekje, beertje. Het eerste niet-ik bezit. Bepaalde leeftijd heeft heel veel scheidingsangstwaarde. Kind gaat naar zo’n object grijpen om met die scheiding om te kunnen gaan. Dit is een voorloper van de symbolisering. MAAR het is nog een tussenobject: nog geen innerlijk symbool maar toch verwijst het naar moeder, alhoewel het nog uiterlijk moet zijn. In de gewone ontwikkeling zal dit (moeder) geleidelijk verinnerlijkt worden: heeft extern object niet meer nodig. Maar komt later nog wel eens terug, vooral bij ado’s maar ook volwassenen: object met bepaalde bijzondere betekenis.

· Belangrijk ook om scheiding aan te kunnen: ontwikkeling van de taal. (~ Stern) Taal is een in-strument om de wereld te bemeesteren. Kind leert betekenis van bepaalde woorden kennen en begrijpen. Taal lijkt iets magisch voor kind; het zit nog in die fase waarin het gelooft in die magi-sche wereld. Door taal leert kind heel wat taalkenmerken kennen: vb je kan iets kwaad zeggen ipv iets gooien =niet verbaal. Dit uit zich in het gebruik van het woordje ‘nee’. Kunnen afgrenzen en verdedigen van de eigen grenzen. (vernielen, gooien wordt getransformeerd op symbolisch niveau ipv actie-niveau door woordje nee). Tenslotte begint kind ook hier te ontdekken dat men via taal iets kan oproepen wat er niet is. Vb bij afwezigheid en verdriet: ‘mama’ prevelen. Oproepen wie hij nu nodig heeft, dat troost.

· Omweg via Fonagy
Voert discussie rond integratie psychoanalyse (PA) en attachment. Ze onderzoekt complementariteit van die stromingen. Focus = mentalisering. Attachment is vertrokken oorspronkelijk uit pa, daarna af-stand tussen de 2.

Bij Bowlby: attachment gevoed door PA- achtergrond maar toch onderzoek gegroeid binnen ontwikke-lingspsychologie. 

Zie verder notities (p 38a) en teksten.

· Rol van angst, gemis als remmer EN motor van ontwikkeling hogere psych fies en verinnerlijking
Belangrijk is de rol, invulling van het gemis, tekort, verlies en angst als motor/ remmer van ontwikke-ling. Angst wordt meestal negatief gezien, maar ook positief, namelijk motor van allerlei copingmecha-nismen in de ontwikkeling.

1.  Hogere psychologische functies


· gemis, tekort, verlies, angst als motor. In de psychoanalyse wordt aangenomen dat bij een tekort, frustratie ook hogere psychische functies ontstaan. Vb: als je iets niet hebt stimuleert dit de fantasie. Vooral bij Stern: uitgewerkt hoe representaties hogere psychische functies niet al-leen door gemis maar ook door aanwezigheid worden opgebouwd. Vb door herhaald afwezig zijn van mama ( beeld van mama. Zo ontstaat symbolisering (opwekking van het afwezige)

· maar als angst, tekort te massaal, te langdurig aanwezig zijn wordt dit een remmer! Want kind kan vb geen troost meer vinden in object als mama te lang weg is.

2.  De verinnerlijking: belangrijke dingen, ervaringen, beelden van interacties met mama gaat men vaak verinnerlijken in de afwezigheid.  (als iemand altijd aanwezig is, heb je er geen representatie meer van nodig). Hier hangen allerlei ik-functies mee samen. 

Winnicott: Centraal begrip: ‘good enough mother’: Zou niet goed zijn voor psychologische ontwikkeling van het kind als mama te goed is. (als de moeder 100% tegemoet tracht te komen aan noden en behoeften) Het is dus een moederlijke zorg die zo goed is dat ze verstikkend is. Maatschappelijke evolutie: moeders hele hoge eisen opgelegd: moeten het perfect doen. Winnicott heeft hiermee mama’s gerust willen stellen: je moet good enough zijn, maar niet too good.



Reden: - introduceert kinderen in realiteit, namelijk interacties met mensen


- Moeder die niet perfect is (fouten, tekorten,…). Dit hangt samen met kwaadheid, frustratie tov moeder bij kind. Dit is psychisch essentieel (~zie ook: integratie kwaadheid – degene die je graag ziet). Dus als moeder perfect is, heeft het kind het moeilijk kwaad te zijn op mama, en moet zijn kwaadheid naar anderen richten.

Holmes: heeft attachment vanuit psychoanalyse verrijkt. (zie laatste slide achterkant)

(verschillende domeinen van belang bij onderzoek, observatie en praktijk op vlak van attachment.

!Tekst Fonagy!!!!
Afstand		      ↔		nabijheid


Fusie		      ↔		autonomie


Liefde		      ↔		Haat/woede








