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Een stoornis- en stichting overstijgend zorgprogramma van de Dimencegroep. 
Wat is Contextueel Behandelen Jeugd en Volwassenen? 
 “Contextueel Behandelen Jeugd en Volwassenen” slaat een brug tussen geestelijke gezondheidszorg van jeugd en volwassenen. Gezinsleden worden niet afzonderlijk behandeld, maar in de samenhang van het gezin en binnen de (relationele en maatschappelijke) context waarin zij leven, vanuit een gezamenlijke expertise van Jeugd ggz en Dimence. Het is een geïntegreerde, interprofessionele samenwerking tussen de behandelaren van de specialistische GGZ Volwassenen (Dimence) en Jeugd ggz.
Zowel de diagnostiek als de behandeling wordt in een multidisciplinair overleg tussen alle betrokken behandelaren besproken en op elkaar afgestemd. Er wordt vanuit een gedeelde visie behandeld. Daar waar nodig of wenselijk wordt er ook daadwerkelijk samen behandeld.  “Contextueel Behandelen Jeugd en Volwassenen” is door professionals in de praktijk ontwikkeld. 

Historie 
2012 start in Zwolle op initiatief van het management (vanuit Dimence: Floor Boekholt, manager zorg, Karin …… , manager;  vanuit Jeugd ggz: Jan Schoorlemmer, manager, Hanna Stolper, manager zorg). Met behulp van de door de Raad van Bestuur toegekende innovatieprijs krijgt het de status van een project met bijbehorende financiering. De Raad van Bestuur stelt een projectstructuur in voor de duur van 2 jaar. Aanvankelijk ging het met name voor cliënten van team P, maar dit is -gezien de behoefte vanuit de andere zorgprogrammatische teams-  uitgebreid naar team O, A&S, Mindfit, Psychotische Stoornissen en Bipolair.  
Het project wordt aangestuurd door een stuurgroep bestaande uit: Hans Bonten, directeur WMO divisie, Saskia van de Wouden, directeur zorg Dimence, Jan Schoolemmer, manager Jeugd ggz, Hanna Stolper, manager zorg en tevens projectleider. 
De werkgroep bestaat uit: Hanna Stolper (projectleider), Floor Boekholt (manager zorg Dimence) Maud Rikkers, (teamleider zorg P, Dimence), Geraldine IJzerman (teamleider Jeugd ggz) en Frans Roel (teamleider P, Dimence), Brenda Pouw en Paulien Pathuis als ondersteuners vanuit de dienst O&K. 
Er wordt jaarlijks verantwoording afgelegd aan de RvB mbt besteding van middelen, producten, onderzoek door HBO-studenten, masterstudent en GIOS. Volgens behandelaren biedt deze werkwijze kwalitatief meerwaarde op de bestaande zorg en wordt het als inspirerend ervaren. De kosten van de zorg zijn gemonitord en deze blijken kostendekkend te zijn.  
In 2014 wordt het project positief geëvalueerd en krijgt het de status van reguliere zorg. 2014 wordt contextueel MDO regulier aanbod van Jeugd GGZ en Volwassenen op hoofdlocaties Almelo, Zwolle en Deventer.
2016 MDO Start Contextueel Behandelen  6-18 jaar (Zwolle)
2016: Bovenregionale overlegstructuur op initiatief van Monique Swartjes (teamleider Dimence Almelo) en onder voorzitterschap van Mirjam Stender, (manager specialistische zorg)  waar knelpunten en ontwikkelpunten worden besproken. 
2017: scholing voor nieuwe medewerkers in de visie en werkwijze van Contextueel Behandelen door Anneli Heijmans (teamleider zorg P) en Hanna Stolper. 
Eind 2017 wordt op voorstel van het management van Dimence een vaste samenstelling voorgesteld van het bovenregionaal overleg met als suggestie de visie en werkwijze te beschrijven in de vorm van een ZP.  
De huidige samenstelling van het bovenregionaal overleg (2019): 
Locatie Zwolle: Harmke Nygard-Smith, Hanna Stolper (als trekkers van het overleg), Rene Kortrijk
Locatie Almelo: Claudia Franceschina en Ingrid van den Berg
Locatie Deventer: Colin Janssen en Marlieke Frieling

Doel
Doel van dit aanbod is om kwalitatief betere en efficiëntere zorg te bieden aan ouder(s) én kind(eren) alsmede hun onderlinge relatie te verbeteren. Een langer termijn doel is om de intergenerationele overdracht van psychopathologie te beperken. 

Doelgroep
1. (aankomende) ouders, die behandeld worden in de GGZ* met hun jonge kind tot 6 jaar. Aanwezig op locaties Almelo, Deventer en Zwolle. 
2. Ouders die behandeld worden in de GGZ* en waarvan hun kind vanaf 6- 18 jaar voor hun eigen problematiek behandeld worden bij de Jeugd ggz.  Aanwezig op locatie Zwolle. 
*In de praktijk zijn het vaak de cliënten die in behandeling zijn bij Dimence, maar ook bij Mindfit, Bipolair, FACT, Transfore. 

Achtergrond en visie 
(met toestemming overgenomen uit onderzoeksplan Hanna Stolper, 2017. Niet zonder toestemming te gebruiken voor andere doeleinden.)
Kinderen die te maken hebben met een ouder met psychische problematiek hebben een hoger risico om ooit zelf een psychische stoornis te ontwikkelen (Bijl e.a. 2002, Trimbos factsheet). Recent onderzoek in Nederland (van der Ende, 2016) laat zien dat 48% van de ouders met ernstige psychische aandoeningen kinderen heeft, dat van de geïnterviewde ouders 80% aangeeft dat hun problematiek schade toebrengt aan de relaties met hun kinderen en dat hulpverleners binnen de GGZ aangeven dat er weinig aandacht is voor de ouderrol van cliënten. 
De risico’s voor de kinderen kunnen variëren, maar zijn groter gedurende de zwangerschap en eerste levensjaren gezien de grote invloed van de omgeving (Fearon, 2014) op de algehele ontwikkeling, meer specifiek op die van het brein en het kunnen vormen van een veilige gehechtheidsrelatie en daaruit voortvloeiende ontwikkelingsmogelijkheden. Anderzijds kan zwangerschap, de geboorte van een kind en ouderschap ook de psychopathologie bij de ouder doen verergeren (Falkov, 2012). Genoemde risico’s kunnen bij zowel ouder als kind over en weer worden versterkt als gevolg van het reciproke karakter van de ouder-kindrelatie, wat preventie tegen een ongunstige uitkomst in deze fase van groot belang maakt. 
De organisatorische inrichting binnen instellingen voor Geestelijke Gezondheidszorg is, evenals de opleidingen van professionals die daarbinnen werkzaam zijn, naar leeftijd ingedeeld, namelijk kinderen en jeugd naast volwassenen en ouderen. Behandelaren in de GGZ voor volwassenen zijn niet deskundig op het gebied van ouderschap en de ontwikkeling van kinderen en andersom hebben behandelaren in de jeugd GGZ weinig kennis van psychopathologie bij ouders. Deze opsplitsing lijkt sterk samen te hangen met het paradigma in de GGZ dat psychische stoornissen individuele problemen zijn en dientengevolge ook als zodanig worden behandeld. 
Ondanks dat er veel kennis is over de risico’s voor kinderen waarvan de ouder een psychische stoornis heeft (Hosman, van Doesum & van Santvoort 2009, Reupert & Maybery, 2007), wordt dit wereldwijd in de praktijk van de GGZ volwassenen nauwelijks vertaald naar een gezinsgerichte benadering met specifieke aandacht voor de kinderen en de ouder-kindrelatie (Maybery, Foster e.a. 2015). Ouders blijken zelf ook niet makkelijk het ouderschap ter sprake te brengen bij hun behandelaren uit angst voor stigmatisering of uithuisplaatsing van hun kind(eren). 
De impact van curatieve zorg kan verhoogd worden door het aanbieden van een geïntegreerde behandeling aan ouder en kind. Ouderschap, de ontwikkeling van het kind en de ouder-kindrelatie worden zo vanzelfsprekend een onderdeel van de behandeling van de ouder, hetgeen ook voor behandelaren drempelverlagend werkt om deze onderwerpen te bespreken. 
Hoog risicogroep: 
Uit een schatting blijkt dat 15,7% van de Nederlandse kinderen te maken heeft met een ouder met psychische problematiek (van der Ende, 2016). Deze kinderen hebben een hoger risico om ooit zelf een psychische stoornis te ontwikkelen, variërend van 48-55 % bij een ouder met psychopathologie oplopend tot 66.5% wanneer dit het geval is bij beide ouders (Bijl e.a. 2002, Trimbos factsheet) in vergelijking met kinderen van ouders zonder deze problemen. De kans op het ontwikkelen van een stoornis is minder afhankelijk van welke stoornis de ouder heeft, maar wordt sterk beïnvloedt door de aanwezigheid en opeenstapeling van risicofactoren en/of protectieve factoren (Hosman, van Doesum & van Santvoort, 2009). Risicofactoren kunnen gerelateerd zijn aan ouderfactoren (zoals genetische overdracht, ernst van de stoornis, chroniciteit en comorbiditeit, afwezigheid van behandeling en verstoord ouderlijk gedrag), gezinsfactoren (zoals verstoord gezinsleven, slecht functionerende andere ouder, ouderlijke strijd), kindfactoren (zoals moeilijk temperament en genetische kwetsbaarheid voor omgevingsinvloeden) en omgevingsfactoren (zoals armoede, behoren tot een minderheidsgroep), zoals in figuur 1 is weergegeven (Goodman & Gotlib 1999, van Santvoort, van Doesum & Reupert 2015, Belsky, Bakermans-Kranenburg & IJzendoorn, 2007). 
Andersom spelen beschermende factoren, zoals de aanwezigheid van een goed functionerende andere ouder en een steunend netwerk, een preventieve rol bij de overdracht van psychopathologie (van Santvoort, van Doesum & Reupert 2015). 
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Geïntegreerde en op de context afgestemde zorg in de GGZ voor (aanstaande) ouders en hun kinderen vormt een aanvulling op het huidige aanbod. Het leidt tot een groter bereik van deze hoog risicogroep. Het sluit aan bij de huidige ontwikkelingen in de wetenschap om de effectiviteit en de kwaliteit van de zorg te verhogen middels ‘personalized medicine’ en de context te betrekken in de afweging over wat de beste zorg is. 
Het sluit tevens aan bij maatschappelijke ontwikkelingen waarbij veel waarde wordt gehecht aan ontschotting van de zorg, de transformatie van de Jeugdzorg (één gezin, één plan, één aanpak), het voorkomen van psychische en gezondheidsproblemen waarvan de oorzaak ligt in de vroege jeugd en de daartoe noodzakelijke paradigmashift in de GGZ van individueel naar meer gezins- en contextgericht werken. 


Zorgproces
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Modules 0-6 jaar 
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Modules 6-18 jaar: 
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Gezamenlijk MDO
Het gezamenlijke MDO kan gezien worden als een netwerkorganisatie rondom een cliëntsysteem, waarbij alle betrokken hulpverleners gezamenlijk de diagnostiek en de voortgang van de behandeling bespreken, tot een gedeelde visie komen en hun handelen op elkaar afstemmen. Specialistische kennis van GGZ Volwassenen en Jeugd wordt op deze wijze samengebracht. De behandelingen worden afgestemd op de draagkracht van gezin. Deze werkwijze beoogt fragmentatie van hulp te voorkomen, samenhang aan te brengen in de behandeling en het mentaliseren over het cliëntsysteem en hulpverleningssysteem te bevorderen. Het ‘faciliteert’ behandelaren in het bieden van holding aan gezinnen met ernstige problemen. 

Samenstelling MDO 
MDO met een vaste kern (7), met voldoende kennis van kennis van jeugd en volwassenen (Persoonlijkheidsstoornissen, Ontwikkelingsstoornissen, Angst en Stemming). 
Idealiter met de volgende disciplines: 
Klinisch psycholoog (V en J) 
Systeemtherapeut (V of J)
Psychotherapeut (J)/ IMH specialist voor 0-6
SPV (V)
GZ-psycholoog/Psychotherapeut (V en J)
Psychiater (V of J)

Voorwaarden op cliëntniveau: 
Toestemming van ouders is vereist dat informatie gedeeld wordt en in een gezamenlijk MDO besproken. Als kind 12 + is ook zijn/haar toestemming vereist. Het gezin is mondeling en via de folder Contextueel behandelen geïnformeerd over deze werkwijze. De toestemming wordt niet via een apart formulier vastgelegd, maar het samenwerken en het delen van informatie wordt in de behandelovereenkomst opgenomen.  
(Hanna maakt een conceptformulier)

Voorwaarde op organisatieniveau 
Geïntegreerd en stichting overstijgend werken vraagt om heldere spelregels en facilitering. Secretariële ondersteuning middels een vaste secretaresse is noodzakelijk. Zij houdt overzicht op de totale caseload, plant MDO’s en reserveert tijd in de agenda’s van alle betrokken hulpverleners en verdeelt de stukken. Tevens notuleert zij tijdens het MDO en zorgt dat de tekst zowel in het dossier van kind en ouder komt. Van januari 2019 hebben cliënten van Dimence toegang tot hun dossier. Dit vraagt de nodige zorgvuldigheid bij het notuleren. De hulpverlener blijft hier zelf verantwoordelijk voor.  
Om geïntegreerd te kunnen behandelen is het noodzakelijk om gelijktijdig te behandelen en dus zonder wachtlijst te werken bij verwijzing naar Contextueel Behandelen.  
In het MDO Contextueel Behandelen wordt het voorstel tot behandelbeleid gemaakt, volgens de principes van ‘shared decision making’. Bij evaluatiebesprekingen in het MDO wordt vooraf met de cliënten geëvalueerd en hun visie, wensen cq feedback wordt mondeling in het MDO gebracht. Het uitgangspunt is ‘zorg op maat’ te bieden. Er wordt bij elke bespreking een heldere afspraak tussen betrokken hulpverleners gemaakt wie wat terugkoppelt en communiceert met cliënten. Zie ook het schema zorgproces, waar een adviesgesprek staat volgend op elk MDO. Optioneel om dit gezamenlijk te doen met een behandelaar van Jeugd en Volwassenen. Voordeel daarvan is dat voor de cliënten de contextuele samenwerking tastbaar wordt.  
Wanneer het gezin contextueel behandeld wordt dan wordt de cliënt niet meer in het (zorgprogrammatisch) MDO van het eigen team besproken, tenzij er sprake is van een crisis of een acute situatie waarvoor raadpleging of betrokkenheid van  collega’s geen uitstel verdraagt. Tevens kunnen er zich situaties voordoen waarbij specifieke vragen aan het MDO Jeugd ggz of zorgprogrammatische team worden voorgelegd. Hierover worden de bij het gezin betrokken collega’s geïnformeerd, zodat zij daar hun handelen op af kunnen stemmen en in het eerstvolgend MDO Contextueel Behandelen gerapporteerd. Wanneer de behandeling van een van de gezinsleden afgesloten wordt, terwijl de behandeling van het andere gezinslid nog vervolgd wordt dan eindigt de contextuele behandeling en wordt de voortgang weer in het ‘eigen’ team besproken, tenzij er een indicatie is om het in het MDO Contextueel Behandelen te volgen.    
Er zijn heldere afspraken over privacy:  we werken met gescheiden dossiers voor ouder en kind, alleen voor de behandeling noodzakelijke informatie wordt gedeeld. 
Het vraagt van hulpverleners een bereidheid en affiniteit om systemisch en contextueel te denken en in een netwerk te kunnen samenwerken. Tevens om transparant te zijn over werkwijze naar cliënten. 
Gezamenlijke scholing is wenselijk om tot een gezamenlijke visie, taal en denkkader te komen. 

Externe hulporganisaties
In veel gevallen zijn ook andere externe hulporganisaties betrokken bij het gezin. Expliciete toestemming van ouders en jongere (12+) om deze hulpverleners te betrekken is vereist. Vanuit de visie die ten grondslag ligt aan het Contextueel Behandelen is het noodzakelijk om te weten welke hulpverleners er in het gezin actief zijn en deze in de samenwerking te betrekken. Of deze hulpverleners daadwerkelijk gaan deelnemen aan het Contextuele MDO is ter beoordeling aan betrokken hulpverleners in het belang van het cliëntsysteem. Uiteraard kan deelname alleen als ouders/jongere ook expliciet toestemming geven en dit is vastgelegd in de behandelovereenkomst. 

Proces van verwijzen
Binnen Contextueel Behandelen wordt zowel de volwassene ingeschreven (Dimence, Mindfit, Transfore) als het kind/jongere (Jeugd ggz). Voor beiden is een aparte verwijzing nodig. Voor de volwassene is de huisarts een erkende verwijzer, voor jeugd is dat de gemeente (sociaal wijkteam, CJG, samen doen teams e.d), de jeugdarts of de huisarts.  

Verhouding ZP Contextueel Behandelen Jeugd en Volwassenen ten opzichte van andere ZP’s bij de verschillende stichtingen binnen de Dimencegroep
Het ZP Contextueel Behandelen Jeugd en Volwassenen is een stichting en stoornis overstijgend ZP. Dat wil echter niet zeggen dat het de andere ZP vervangt. Een ouder met bijv. een stemmingsstoornis of persoonlijkheidsstoornis dient adequaat en volgens de huidige stand van de wetenschap behandeld te worden voor de klachten waarvoor hulp gevraagd wordt. Echter wanneer er contextueel behandeld wordt dan wordt bij de behandeling van de klachten van de volwassene rekening gehouden met de context van ouderschap, de ouder-kindrelatie en de ontwikkeling van het (jonge) kind. Tevens wordt de brede relationele en maatschappelijke context (partnerrelatie, familie, buurt, werk, veiligheid, huisvesting enz.) meegewogen. 
Het ZP Contextueel Behandelen Jeugd en Volwassenen loopt parallel aan een ander stoornisgericht ZP bij Dimence. De Jeugd ggz werkt niet volgens stoornisgerichte ZP’s. 

Beslisboom voor externe verwijzen 0-6 jaar
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Beslisboom voor externe verwijzers 6-18 jaar
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Beslisboom voor interne verwijzers 6-18 jaar regio Zwolle 
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Intranet
Zowel op de intranetpagina van Dimence als van Jeugd ggz staat informatie over de werkwijze en zijn de betrokken hulpverleners in de verschillende regio’s te vinden. 
In het online blad ‘Verbinding’ zijn ervaringsverhalen van cliënten waarbij behandelaren van Dimence en Jeugd ggz in samenhang behandeld hebben. 

Internet: interessante pagina’s over Contextueel Behandelen binnen de Dimencegroep
https://www.dimence.nl/behandelingen/contextueel-behandelen
https://www.jeugdggz.com/slotpresentatie-project-contextueel-behandelen-jeugd-volwassenen
https://verbinding.dimencegroep.nl/contextueel-behandelen
https://www.weblogzwolle.nl/nieuws/45137/contextueel-behandelen-jeugd-volwassenen.html
https://www.parnassia-academie.nl/documents/2039291/3086791/6+Workshop.pdf/c35045a9-f41f-85ee-8815-443a11bc3a78

Interessante pagina’s met specifieke inhoudelijke informatie over zwangerschap, ouderschap en specifieke stoornissen
http://www.lkhnederland.nl/wp-content/uploads/2017/09/Leidraad-ASS-en-zwangerschap.pdf




  

Folders
Op intranet onder de knop Contextueel Behandelen vindt je de actuele folders.
https://intranet.dimence.nl/Jeugd-GGZ/Paginas/ContextueelBehandelen.aspx

Scholing
Er wordt 2x per jaar intern een cursus van 2 dagdelen aangeboden die breed opengesteld wordt voor alle hulpverleners binnen Dimence en Jeugd ggz, Transfore en Mindfit binnen de Dimencegroep
Doelen cursus: Contextueel Behandelen Jeugd en Volwassenen is een werkwijze die ontwikkeld is binnen de Dimencegroep. Door de cursus raak je vertrouwd met de visie en werkwijze. Je krijgt meer oog voor de brede context waar je cliënt deel vanuit maakt (o.a. gezin, maatschappelijk) en het belang van samenwerken vanuit een gezamenlijke visie door behandelaren van ouder(s) en kind(eren).  
Modules: Visie en werkwijze contextueel behandelteam, hechting, systemisch werken, psychopathologie en de impact hiervan op ouderschap, betekenis van het ouderschap (Alice vd Pas). Voor jeugd geldt dat zij meer mogen weten en/of leren omgaan met psychopathologie bij ouders. Voor volwassenen geldt dat zij meer mogen leren over de ouderschapsrol, systemisch kijken. Inschrijven kan via leerplein. 

Mini symposium van de ZP groep

Er is een online module te vinden via internet (zie onderstaande link) en deze is ook beschikbaar via leerplein. 
https://www.trimbos.nl/psychische-problemen-en-ouderschap/2-2-contextuele-behandeling-voor-jonge-gezinnen

website Psychische problemen en ouderschap.

Wetenschappelijk onderzoek
Vanaf januari 2018 is er binnen de Dimencegroep een wetenschappelijk onderzoek gestart naar ‘Geïntegreerde en op context afgestemde zorg in de Specialistische GGZ voor (aanstaande) ouders en hun jonge kind’, waarmee we beogen de werkwijze van het Contextueel Behandelen Jeugd en Volwassenen een wetenschappelijke basis te geven. Het betreft een promotieonderzoek uitgevoerd door Hanna Stolper in samenwerking met de Erasmus Universiteit in Rotterdam. 
De centrale onderzoeksvraag is “Hoe kan binnen de ambulante SGGZ aan (aankomende) ouders met jonge kinderen een geïntegreerd, interdisciplinair en contextueel behandelaanbod gedaan worden waarbij de psychische klachten, het ouderschap, de ouder-kindrelatie binnen de relationele en maatschappelijke context waarin zij leven een samenhangend geheel vormen? Waarbij het doel is kwalitatief betere en efficiëntere zorg te bieden en op de lange termijn het risico op intergenerationele overdracht van psychopathologie te beperken”.      
Met het beoogde model wordt niet gestreefd naar een eenduidige werkwijze die passend is voor de gehele doelgroep, maar is bedoeld om hulpverleners te ondersteunen bij het ordenen van (complexe) informatie en beargumenteerd kunnen afwegen en besluiten hoe de behandeling vorm te geven en bij te sturen. Welke aspecten verdienen aandacht, aan welke condities zou een behandelprogramma in deze specifieke situatie moeten voldoen, wat vraagt eerst aandacht? Zijn er ‘do’s en don’ts’ te formuleren voor specifieke subgroepen? 
Het onderzoek betreft verschillende onderdelen: Een literatuuronderzoek naar risico- en beschermende factoren en mechanismes die geacht worden een rol te spelen bij de intergenerationele overdracht van psychopathologie, waarvan verondersteld wordt dat deze aandacht behoeven in een geïntegreerd behandelaanbod. Een dossierstudie om tot een doelgroep beschrijving te komen. Een multiple casestudies waarbij enerzijds gekeken wordt naar effecten (op casusniveau en vergelijkingen op groepsniveau), naar de tevredenheid van cliënten en naar wat volgens cliënten en behandelaren werkzame factoren zijn. Tevens zullen experts betrokken worden in de vorm van een focusgroep om de gevonden resultaten aan voor te leggen en te toetsen.  
Informatie over het wetenschappelijk onderzoek: www.contextueelbehandelen.nl 
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Aandacht voor moeders met een autismespec-
trum stoornis is veelal nog een blinde viek voor
zorgprofessionals. Hulp rondom
hun moederschap in relatie tot de
zorg aan hun jonge kinderen is

'Hulp aan moeder

vanuit de gangbare voorzieningen

niet toereikend. Wat zijn aangrij-

pingspunten voor een betere begeleiding? . m e t a U t.ls m e

Anja Talboom en Marijke Boer

“onontgonnen terrein

Het moederschap brengt sowieso veel breed gedeeld wordt. Alleen met anders verlopen. Neem een huilende
veranderingen met zich mee, maaris  goede signalering kan er hulp op maat  baby. De informatieverwerking ver-
vOOr vrouwen met een autismespec-  geboden worden. loopt als volgt: moeder hoort het
trum stoornis (ASS) nog ingrijpender. geluid (input), ze bedenkt dat ze de
ASS is een informatieverwerkings- Het binnenkomen van prikkels, het baby hoort huilen (throughput) en
stoornis en wanneer een vrouw moe-  hieraan betekenis geven en het ver- gaat naar de baby toe om te ontdek-
der wordt komt er juist heel veel richten van de daarbij passende han-  ken wat er aan de hand is en hande-
nieuwe informatie op haar af. Dit delingen kan bij een ASS-moeder lend op te treden (output). In dit pro-

maskt deze moeders kwetsbaarder.
Het is belangrijk dat er aandacht is
voor wat er bij hen tijdens zwanger-
schap, geboorte en moederschap
anders kan verlopen dan bij moeders
zonder ASS, niet in de laatste plaats
met het oog op de ontwikkeling van
hun kinderen.

Afstemmen

ASS is zoals bekend een informatie-
verwerkingsstoornis. Het goed
afstemmen op wat met name een
baby, peuter of kleuter nodig heeft,
kan voor een moeder met ASS te veel
of te moeilijk zijn. Dit kan op verschil-
lende manieren problemen geven,
zowel bij moeder als kind. Goede sig-
nalering van deze problemen staat in
de eerste lijn, denk aan huisartsen,
verloskundigen, kraamverzorgenden,
lactatiekundigen en consultatiebu-
reaus, echter nog in de kinderschoe-
nen. Het is dan ook van belang dat
hierover meer kennis komt en dat dit
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ces van informatieverwerking kunnen
zich bij iemand met ASS verschillende
problemen voordoen. Deze kunnen
verklaard worden vanuit wat we
weten over Zintuiglijke waarneming,
Theory-of-Mind, Centrale Coherentie
en Executieve Functies.

Zintuiglijke waarneming

Naast de vijf bekende zintuigen, zien,
horen, ruiken, proeven, voelen (tast),
nemen we ook prikkels waar via pro-
prioceptie (houding/spierspanning),
vestibulair (evenwicht), interoceptie
(intern/organen), thermoceptie (warm-
te/kou voelen) en nociceptie (pijn)".
Bij de zintuiglijke ervaring van moeders
met ASS is er vaak sprake van een
over- of ondergevoeligheid (hyper- of
hyporesponsiviteit). In de DSM-5 is dit
opgenomen als officieel kenmerk van
ASS. Belangrijk is om met de moeder
te onderzoeken hoe haar zintuiglijke
waarneming in elkaar steekt.?

Om een idee te geven hoe anders de
zintuiglijke waarneming kan zijn bij
iemand met ASS, geven we enkele

Foto's: Jolanda Boer Fotografie

‘Door het missen van non-verbale
communicatie kan een kind
onbedoeld veel te kort komen’

voorbeelden uit de praktijk:
“Hoe stevig moet ik hem vast-
houden om te troosten? Dat weet
ik niet.” (moeder van 5 weken
oude baby);
“lk kan het huilen van mijn kind
niet verdragen, wat moet ik nou
doen?” (moeder van kindje van 6
maanden oud)
“De crécheleidster was boos
omdat ik mijn dochtertje een paar
keer met een volle luier had
gebracht. Ze zei: Zo'n volle luier
ruik je toch?! Maar dat is niet zo,
dat ruik ik helemaal niet” (moeder
van een peuter).

Theory-of-Mind

lemand met ASS heeft moeite met
Theory-of-Mind, oftewel met het toe-
schrijven van intenties, gedachten en
gevoelens aan anderen, ook aan zich-
zelf. Dit noemt men ook wel het inle-
vingsvermogen of het sociale snap-
vermogen. Goede en passende socia-
le communicatie hangt voor het

Ondersteuning

grootste gedeelte af van het kunnen

aflezen en interpreteren van non-ver-
baal gedrag. Voor iemand met ASS is
dit juist moeilijk, waardoor veel infor-
matie gemist of verkeerd geinterpre-
teerd kan worden.

Een baby communiceert echter enkel
non-verbaal, met huiltjes, geluidjes,
gezichtsuitdrukkingen en bewegingen
(zoals overstrekken). Als een moeder
met ASS deze non-verbale communi-
catie mist of niet juist interpreteert,
kan het kind onbedoeld veel te kort
komen. Daardoor kunnen er op deze
zeer jonge leeftijd al allerlei proble-
men ontstaan met verregaande gevol-
gen voor de ontwikkeling. Zo is het
vanaf het prille begin al belangrijk om
aandacht te delen middels oogcon-
tact, dit valt onder joint attention
(gedeelde aandacht). In de loop van
de eerste twee levensjaren van een
kind ontwikkelen zich, alleen met de
juiste stimulatie, meerdere ‘joint
attention’-vaardigheden.?

Om moeders met ASS te sterken in hun moederschap, is het van belang
dat men weet waar op te letten en waar naar (door) te vragen. De infor-
matie kan vervolgens met verschillende disciplines worden gedeeld. Het
Female Autism Network of the Netherlands (FANN), een landelijk inter-
disciplinair netwerk dat zich inzet voor de verbetering van diagnostiek
en behandeling voor meisjes en viouwen met ASS (www.femaleautism-
network.jimdo.com), kent een werkgroep ‘autisme en moederschap’.
Deze werkgroep, waarin ook leden vanuit het Leo Kannerhuis en het
Autisme Expertisecentrum zitting hebben, verzamelt en bundelt informa-
tie rondom dit thema. Daarnaast heeft Inter-Psy twee vragenlijsten voor
zelfrapportage ontwikkeld, waarin de zintuiglijke ervaring van vrouwen
speciale aandacht krijgt. Op dit moment loopt er nog psychometrisch
onderzoek waardoor de lijsten nog niet verkrijgbaar ziji.
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Joint attention is een voorloper van
Theory-of-Mind en belangrijk voor de
ontwikkeling van taal, sociale interac-
tie, communicatie en hechting. Op het
moment dat een kind verbale commu-
nicatie toevoegt, wordt het iets mak-
kelijker om het kind te begrijpen,
maar het zien en interpreteren van het
non-verbale gedrag blijft ook dan de
meest belangrijke vaardigheid. Denk
bijvoorbeeld aan de boze buien van
een peuter, waarbij de intentie van het
kind uitmaakt hoe een moeder op de
boosheid reageert. Niet alleen in de
relatie moeder-kind, maar ook op het
gebied van de basale zorg, kunnen er
problemen ontstaan als een moeder
met ASS niet goed aanvoelt of
begrijpt wat haar kind op een bepaald
moment nodig heeft.

Onzeker

De problemen met de Theory-of-Mind
kunnen een moeder met ASS heel
onzeker maken. Dat kan een schuld-
gevoel veroorzaken. Ze wil het beste
voor haar kindje, maar ze weet niet
altijd wat dat zou moeten zijn. De
beschikbare informatie voor ouders
geeft vaak wel aan wat er belangrijk
is, maar niet hde je dit kunt zien bij
een kind, noch hoe je dit precies
vorm kan geven. Daarbij wordt infor-
matie ook nogal eens zeer stellig
gebracht, bij-
voorbeeld: “Elke
moeder wordt ‘s
nachts wakker
als haar kindje
huilt”. En soms A
is een moeder -
zich helemaal

niet bewust van problemen en valt
het anderen op dat er iets niet echt
goed gaat. Ook dat kan zeer pijnlijk
zijn voor de moeder die dacht het
goed te doen.

Vanuit de praktijk kunnen we de vol-
gende voorbeelden noemen:
Een moeder van een twee maan-
den oude baby mist de signalen
van moeheid van haar zoontje,
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waardoor ze te lang met hem bljjft
spelen en het jongetje overprik-
keld raakt. Hierdoor gaat het
kindje uiteindeljjk heel erg huilen
en kan juist niet meer slapen.
Moeder snapt niet wat er gebeurt;
Een moeder van een baby van 6
maanden oud interpreteert het
huilen van haar dochter ten
onrechte als een teken van hon-
ger, waardoor de baby veel te
veel voeding binnen krijgt. Op het
consultatiebureau maakt zich men
zorgen over het gewicht van het
meisje.

Een moeder van een meisje van
ruim drie maanden oud vindt dat
oma overdreven tegen haar doch
ter praat, met een hoge stem en
veel geluidjes. Ze ergert zich
eraan, maar vraagt zich ondertus-
sen ook wel af of dit zo hoort.
Moeder vertelt dat ze zelf niet op
die manier tegen de baby praat.
En als dit zo hoort, zou ze ook niet
weten wat ze dan moet zeggen,
op welke momenten en hoe
vaak... Dit zijn vragen die ze aan
de hulpverlener stelt.

Centrale Coherentie

Bij ASS zijn er problemen in de centra-
le coherentie, het vermogen om waar-
genomen prikkels samen te voegen tot

‘lemand met ASS heeft moeite met
het toeschrijven van intenties,

~ne? alles helemaal

een betekenisvol geheel. Het gaat hier-
bij om prikkels vanuit alle verschillende
zintuigen. Bij ASS zie je vaak een zwak-
ke betekenisverlening en/of een sterke
detailgerichtheid. Het moederschap
doet een groot beroep op deze centra-
le coherentie. Zorgen voor en het
opvoeden van een kind is veelomvat-
tend, waardoor er voortdurend keuzes
nodig zijn. Bovendien krijgen ouders
vaak een berg adviezen over zich

heen, die regelmatig niet met elkaar
stroken. Het is aan de ouder om van
alles, al opvoedend, een samenhan-
gend geheel te maken. Die samenhang
is uiteraard heel belangrijk voor een
gezonde ontwikkeling van het kind.
Daar komt bij dat de partner van de
moeder met ASS er ook nog is. Dit kan
het voor de moeder nog ingewikkelder
maken, te meer
daar ouders in de
zorg voor en de
opvoeding van
hun kind nooit

hetzelfde doen.

Enkele voorbeelden uit de praktijk van

problemen met centrale coherentie:
Een meisje van 2 jaar heeft buik-
griep en daardoor last van diarree
en lichte uvitdrogingsverschijnse-
len. De huisarts vraagt de moeder
hoeveel het kind drinkt. Zij ant-
woordt: “Ze drinkt gewoon, net
als altijd”. De huisarts moet moe-
der uitleggen dat haar dochter
meer moet drinken dan ze





gewoonlijk doet, omdat ze als
gevolg van de diarree meer vocht
verliest. De moeder ging echter
nog uit van de gewone hoeveel-
heid drinken per dag.

Een moeder van een zes maonden
oude tweeling kleedt beide baby'’s
altijd hetzelfde, rekening houdend
met de weersomstandigheden.
Eén van beide kinderen heeft het
echter sneller warm. De moeder
vraagt bij het consultatiebureau
wat de reden zou kunnen zijn dot
haar ene kind vaak zo’n warm ljjf-
je en rode wangetjes heeft en
haar andere kindje niet.

Regetfuncties

lemand met ASS kan problemen erva-
ren in het executieve functioneren. Dit
omvat alle regelfuncties van de herse-
nen die nodig zijn om doelgericht en
gecontroleerd te kunnen handelen.
Men zegt ook wel dat het hier gaat om
‘de dirigent in het hoofd’ die het han-
delen bepaalt, zoals ergens aan kun-
nen beginnen en stoppen, goed kun-
nen plannen maar tevens flexibel zijn,

zich kunnen concentreren. Ook het
kunnen reguleren van emoties hoort
hierbij. De zorg voor en opvoeding van
een kindje doet een groot beroep op
de executieve functies. Dit is een heel
grote verandering ten opzichte van de
kinderloze tijd. Het betekent tevens dat
er veel is om over na te denken, neem
alleen al de voedingen, slaapjes, spe-
len, het in bad doen en het kindje
ergens mee naartoe nemen met alle
benodigdheden.

Tegelijkertijd vraagt de eigen verzor-
ging en het huishouden om aandacht.
En wat te denken van momenten van
ontspanning en aandacht voor de part-
ner? Dit alles bij elkaar kan te veel of
overweldigend zijn voor een moeder
met ASS, wat gevolgen kan hebben
voor de ontwikkeling van haar kindje.

We geven enkele voorbeelden uit de
praktijk:
Een moeder van een baby van acht
weken oud vertelt dat ze altijd
werkte met aan tijd gebonden plan-
ningen, maar dat dit nu niet meer

werkt. Nadat het keer op keer mis-
lukt is, heeft ze het maken van een
planning laten vallen, maar nu voelt
ze zich ontredderd en is ze erg cha-
otisch. Ze geeft aan dat dit zo niet
langer gaat, maar dat ze niet weet
wat ze wél kan doen.

Een moeder van een kindje van
drie maanden oud heeft steeds
vaker ruzie met haar man. Deze
vindt dat zij haar dochter niet altijd
op tijd oppakt als ze huilt. Zij kan
hem niet goed uitleggen het moei-
lijk te vinden om direct met iets te
stoppen als het huilen begint.

Steun en hulp

Alle genoemde praktijkvoorbeelden
benadrukken duidelijk het belang van
betere signalering van mogelijke pro-
blemen bij moeders met ASS, die
anders gemakkelijk onzichtbaar zou-
den kunnen blijven. Met alle gevolgen
van dien voor moeder, kind en gezin.
Dat is heel spijtig, te meer daar wij in
de praktijk juist zien dat het met pas-
sende coaching en begeleiding heel
goed kan gaan. Om dit onderwerp
goed in kaart te brengen, is er overi-
gens nog wel veel werk te doen, met
name op het gebied van samenwer-
ken. Laten we de handen ineenslaan,
zodat er voor elke individuele moeder
met ASS en haar kind(eren) op een
gemakkelijke manier ‘autismevriende-
lijke' informatie, begeleiding en hulp
te vinden is. e

De drie referenties bij dit artikel
Zijn op te vragen via
vroeg@dgcommunicatie.nl.

auteursinformatie w

Anja Talboom en Marijke Boer
zijn specialistisch ambulant
behandelaars Expertise Team
Jonge Kind. Beiden zijn tevens
verbonden aan de zwanger-
schapspoli i.0., bij INTER-PSY
kte Groningen.

vroeg






image9.emf
vro 2018-02-10.pdf


vro 2018-02-10.pdf
Voorkom stress

Stress tijdens de zwangerschap kan schadelijk zijn

voor de baby. Een logische verklaring lijkt een ver-

hoogd cortisolgehalte van de moeder. Via de placen-

ta kan dit hormoon de ontwikkeling van de baby

voor de geboorte in negatieve zin beinvioeden. Maar

cortisol is niet de enige boosdoener.

Maartje Zijimans

Wetenschappelijk onderzoek laat
keer op keer zien dat stress tijdens
de zwangerschap schadelijk kan zijn
voor de ontwikkeling van baby’s'. Dit
is bijvoorbeeld aangetoond bij de
kinderen van vrouwen die een ernsti-
ge stressvolle situatie meemaakten
tijdens hun zwangerschap, zoals de
kernramp van Tsjernobyl, een
Canadese ijsstorm en de World Trade
Center ramp. Zwangeren hadden te
maken met extreme stress. Hun kin-
deren blijken niet alleen een vergroot
risico te hebben op slechtere
geboorte-uitkomsten, maar vertoon-
den ook meer gedrags- en gezond-
heidsproblemen en een zwakkere
motorische ontwikkeling. Daar bleef
het niet bij: het risico op het ontwik-
kelen van depressieve symptomen
en ADHD tijdens de adolescentie
bleek eveneens groter.

Dit alles geldt zeker niet alleen voor
kinderen van moeders die deze hef-
tige vormen van stress meemaakten.
Kinderen van moeders met meer
algemene angsten hebben namelijk
ook een verhoogd risico op het ont-
wikkelen van gezondheids- en/of
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gedragsproblemen. Denk aan moe-
ders die zich gespannen voelen of
tobben met zwangerschapsspecifie-
ke angsten, bijvoorbeeld over de
vraag of hun kindje wel gezond ter
wereld komt.

Verklaring

Hoe komt het nu dat baby’s van
gestreste moeders meer risico lopen
op problemen? Vaak wordt het licha-
melijke stresssysteem van de zwan-
gere vrouw als boosdoener
genoemd. In reactie op een stress-
volle gebeurtenis wordt dit biologi-
sche systeem actief en komt het hor-
moon cortisol vrij. Dit hormoon helpt
ons om op de stressvolle gebeurtenis
te reageren. Tijdens de zwanger-
schap komt cortisol van de moeder
via de placenta bij de baby terecht.
Dat is maar goed ook, want dit hor-
moon heeft een belangrijke functie in
de ontwikkeling van de organen voor
de geboorte. Zo krijgen baby’s die
dreigen te vroeg geboren te worden
ook glucocorticoiden - geneesmidde-
len met vergelijkbare werking als
cortisol - toegediend om de longrij-
ping te stimuleren.

Er is echter een keerzijde. Als het
cortisolgehalte langdurig te hoog of
extreem hoog is, kan dit voor
gezondheidsproblemen zorgen en de
ontwikkeling juist negatief beinvloe-
den. Om de baby te beschermen
tegen heel hoge cortisolwaarden,
werkt de placenta als een soort bar-
riere en houdt een deel van de cor-
tisol van de moeder tegen. Maar niet
alles wordt tegengehouden en als de
moeder meer cortisol aanmaakt,
komt er ook meer cortisol bij de
baby terecht.

Meer factoren
Deze veel gehoorde redenatie klinkt
plausibel. Toch is de wetenschappe-





lijke onderbouwing hiervoor fragiel.
In een review van in totaal 28 studies
bleek dat het bewijs niet zo sterk was
als je zou verwachten2. Uit het
merendeel van de analyses (76%)
bleek zelfs geen relatie tussen een
verhoogde cortisolproductie bij de
moeder en de ontwikkeling van haar

baby. Daarom is cortisol van de moe-
der waarschijnlijk niet het enige of
mogelijk zelfs niet het hoofdmecha-
nisme in de relatie tussen ervaren
stress van de moeder tijdens de
zwangerschap en problemen bij het
kind. Het is in wetenschappelijk
onderzoek dus belangrijk om naast

slecht slapen, een ongezond dieet en
roken gerelateerd aan problemen bij
het kind. En dit zijn nou net leefstijl-
factoren die beinvioed worden door
stress en waar vrouwen zelf, of met
hulp van een professional en/of hun
naaste omgeving, iets aan kunnen
doen.

‘Cortisol niet enige mechanisme
Ln relatie prenatale stress en
ontwikkelingsproblemen kind’

stresshormonen ook naar andere fac-
toren te kijken die de relatie tussen
prenatale stress en problemen bij het
kind kunnen verklaren.

Impact voor praktijk

Wat kunnen we hier in de praktijk
mee? Het signaleren en reduceren van
stress tijdens de zwangerschap is
sowieso belangrijk. Maar enkel de
boodschap ‘je mag geen stress hebben
want dat is schadelijk voor je kind’ kan
an sich al stressvol zijn voor zwange-
ren. Bovendien kan het ze onterecht
het idee geven dat, wanneer het niet
lukt om de stress te verminderen, de
baby altijd schade oploopt.

Een aanvullende aanpak, naast stress-
reductie, is om naar factoren te kijken
die beinvloed worden door de stress
en die aangepakt kunnen worden. Eén
van deze factoren is de levensstijl. In
onderzoek komt naar voren dat de
levensstijl van de moeder een belang-
rijke rol kan spelen in de ontwikkeling
van de baby voor de geboortes. Zo is

Dit artikel wordt u aangeboden door Babywerk: www.babywerk.nl.
Eén van de doelen van Babywerk is om (aanstaande) ouders handvatten

te geven hoe ze met perinatale stress

om kunnen gaan.

stichting

Babyuwerk

Tot slot is het natuurlijk niet alleen
voor de baby belangrijk dat de moeder
niet te veel stress ervaart en een
gezonde leefstijl heeft. Ook voor de
moeder in kwestie zal dit positief zijn. e

De referenties bij dit artikel
zijn op te vragen via
vroeg@dgcommunicatie.nl.

auteursinformatie \

Dr. Maartje Zijlmans (m.zijl-
mans@psych.ru.nl) verdedigde
in december 2017 haar proef-
schrift ‘Prenatal stress and child
outcomes’. Momenteel is ze
postdoc onderzoeker bij de
afdeling ontwikkelingspsycholo-
gie van Radboud Universiteit.
Daarnaast is ze mede-

eigenaar van Baby Proof (www.
baby-proof.nl) en bestuurslid bij
Babywerk.

PRENATAL STRESS AND
CHILD DEVELOPMENT:

AFOLYS ON PHYSICAL OUTCOMES AND STRESS REACTMITY
Maartie AC, irmans.

.
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Leidraad
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ASS en zwangerschap

Deze leidraad dient als onderwerpenlijst voor
gesprekken ter voorbereiding op zwangerschap,
bevalling en de eerste tijd met een baby voor
aanstaande ouders met een autisme
spectrum stoornis (ASS), hulpverleners en andere
betrokkenen. Uit een peiling onder ouders die
zelf ASS hebben en hun hulpverleners, kwam naar
voren dat hier behoefte aan was.

Autisme bij een moeder of vader kan, net als
andere psychiatrische beelden, het functioneren
van de ouder(s) beperken, maar ook de
ontwikkeling van het (ongeboren) kind ongunstig
beinvloeden. Veranderingen volgen zich in de pre-,
peri- en postnatale periode erg snel op en het
aanvoelen van een baby kan een hele uitdaging
zijn, zeker wanneer er problemen zijn bij het
verplaatsen in de ander. Ook wordt de partner-
relatie op de proef gesteld.

Mensen met ASS zijn echter heel verschillend. Wat
voor de ene persoon lastig is, is voor de ander geen
probleem. Aangeraden is, zaken als communicatie
en omgaan met veranderingen, van tevoren te
bespreken en waar problemen worden verwacht,
deze zoveel mogelijk te voorkomen.

Deze leidraad is ontwikkeld door het samen-
werkingsverband Leo Kannerhuis Nederland.
PAS Nederland heeft, door het uitzetten van een
enquéte onder haar leden, een waardevolle
bijdrage geleverd aan deze ontwikkeling.

De leidraad is bedoeld als eerste aanzet, met
de hoop op meer aandacht en ontwikkeling van
informatie over ASS en zwangerschap. De leidraad
is vormgegeven als een checklist, per fase zijn er
onderwerpen benoemd. Dit document s
echter nog niet compleet. Ons doel is vooral het
gesprek op gang te brengen over de gevolgen van de
zwangerschap in combinatie met ASS.

Voor meer algemene informatie over psychiatrie
en zwangerschap wordt verwezen naar het
Landelijk Kenniscentrum Psychiatrie en Zwanger-
schap (LKPZ: www.lkpz.nl).

Leo Kannerhuis Nederland, juli 2017





Kinderwens

Zwangerschap
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GESPREKSONDERWERPEN

(tussen ouders en evt. met hulpverlener)

Voorlichting over de gevolgen van zwangerschap en een kind krijgen (bijvoorbeeld op de
partnerrelatie en nachtrust). Voor aanstaande ouders met ASS kunnen bepaalde aspecten
een extra uitdaging geven (bijvoorbeeld onvoorspelbaarheid en geluidsprikkels).

Planning van zwangerschap (tot in hoeverre mogelijk, bij voorkeur niet samen met andere
grote verandering zoals verhuizing, nieuwe baan, etc.).

Lichamelijke en emotionele veranderingen en eventuele klachten tijdens de zwangerschap.
Bij een vader die ASS heeft: uitleg over zwangerschap en hoe hij de aanstaande moeder kan
ondersteunen.

Voorlichting over prenatale hechting (contact maken met de baby door er tegen te praten,
te zingen, de hand op de buik te leggen bij beweging).

Planning van de aanschaf van de babyspullen.
Voorbereiding op veranderingen in het huis; er komt een box, wiegje, etc.
Planning van de opvang van het kind wanneer ouders werken.

Weekprogramma aanpassen bij stadia zwangerschap (bijvoorbeeld rustmoment tussen de
middag). Bij een vader die ASS heeft: hoe hij de aanstaande moeder kan ondersteunen in
de verschillende stadia.

Verloskundige uitleggen over autismevriendelijke communicatie (met of zonder benoemen
diagnose). Vaak gaat dit bijvoorbeeld om concreter benoemen wat hij/zij bedoelt (C. de
Bruin 2009, Geef me de 5, Graviant Educatieve Uitgeverij).

Signaleringsplan maken om ontregeling zo veel mogelijk te voorkomen, specifiek gemaakt
op de periode van zwangerschap en 9 maanden erna.

Ondersteunen in voorstelling maken van hoe het is als je een baby hebt (‘scripts’ maken
over eerste periode kraamtijd).

Oefenen met zorgen voor een baby (zodat niet alles nieuw is).

Voorlichting en voorbereiding op emotionele en lichamelijke veranderingen en klachten
na de bevalling, zoals stemmingswisselingen, vloeien, haaruitval, stuwing, etc. Bij een
vader die ASS heeft: uitleg over zwangerschap en hoe hij de aanstaande moeder kan
ondersteunen.

Voorlichting over borstvoeding en de (ASS specifieke) voor- en nadelen hiervan.





Bevalling

Kraamtijd en de eerste tijd met de baby
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GESPREKSONDERWERPEN

(tussen ouders en evt. met hulpverlener)

Autismevriendelijke vorm van zwangerschapsgym, bijv. in kleine groep.

Voorbereiding bevalling door het in detail door te spreken. Evt. bevallingsruimte leren
kennen en zoveel mogelijk voorspelbaar maken (indien mogelijk). Bij een vader die ASS
heeft; hoe kan hij de aanstaande moeder ondersteunen (zo concreet mogelijk) in de
verschillende fasen van de bevalling.

Personeel van het ziekenhuis (indien van toepassing) uitleggen over autismevriendelijke
communicatie (met of zonder benoemen diagnose). Advies: zeg wat je doet en doe wat je
zegt!

Autismevriendelijk maken van kraamverzorging (bijvoorbeeld minder ‘small talk’).
Ondersteuning bij doseren van afspraken en mensen die op kraamvisite komen.

Ondersteuning in het omgaan in de praktijk met baby, zoals bijv. het leren kennen van
de verschillende huiltjes, leren de signalen van de baby zoveel mogelijk te zien en te
begrijpen. Planning van alledaagse werkzaamheden, zoals koken, boodschappen en
afspraken buitenshuis.

Omgaan met overprikkeling en het hebben van een baby.

Uitleg over hechting tussen baby en ouders. Het belang van aanraken, knuffelen en praten
tegen de baby.

Signaleringsplan aanpassen naar huidige situatie, hoe houden ouders zich staande in de
intensieve babytijd.

Omgaan met de emotionele en lichamelijke veranderingen en klachten na de bevalling,
zoals stemmingswisselingen, vloeien, haaruitval, stuwing, etc. Bij een vader die ASS heeft;
uitleg over zwangerschap en hoe hij de aanstaande moeder kan ondersteunen.

Weekprogramma aanpassen bij bijvoorbeeld veranderingen in voedingstijden, dutjes en
wanneer het werk weer begint. Voldoende rustmomenten overdag inplannen i.v.m. de ge-
broken nachten.

Plan maken om aandacht voor elkaar als partners te houden.
Omgaan met het consultatiebureau en adviezen van anderen.
Verkrijgen van bruikbare pedagogische informatie.

Overwegen inschakelen Infant Mental Health team (Kind en Jeugd GGZ 0-4 jaar) wanneer
er problemen zijn.
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