
IN CONTACT MET IMH
Geestelijke gezondheid van jonge kinderen en ouders in verbinding
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Groei in verbinding

https://www.youtube.com/watch?v=aUs1FGp1dj
A

https://www.youtube.com/watch?v=aUs1FGp1djA


Groei in verbinding en IMH pijlers

Jonge kinderen groeien in verbinding/binnen de relatie met een zorgfiguur

Neurobiologie en contact (met zorgfiguren) beïnvloeden elkaar in groeiproces

(Co)-regulatie en rol in de gehechtheidsontwikkeling

Steun, inbedding en netwerk zijn in prille groei van kind en ouderschap essentieel

IMH visie: model dat met relationele inbedding rekening houdt, pijler kind, pijler 
ouder, pijler ouder-kindrelatie



• Relevantie
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Ondersteunen van de ouder-kindrelatie is belangrijkste interventie in de 
GGZ (Bessel van der Kolk)



Groei in verbinding

Jonge kinderen groeien in verbinding/binnen de relatie met een zorgfiguur

❑ Ouder-kindrelatie is belangrijkste ontwikkelingscontext van een baby

❑ Relaties en onze hersenen interageren om ons zo te vormen tot wie we zijn

relationships and the brain interact to shape who we are



Groei in verbinding

Neurobiologie en contact (met zorgfiguren) 
beïnvloeden elkaar in groeiproces

Hersenontwikkeling de eerste levensjaren is 
afhankelijk van contact en beïnvloedt contact

Ook ouders worden neurobiologisch geprimed om 
contact te maken met hun baby en ervaren dat als 
belonend

‘Modern attachment theory’ (neurobiologisch 
geïnformeerde update)

Basisaanleg rechterhersenhelft (emotionele en sociale 
informatie) is ingebed in psychobiologische interacties 
binnen gehechtheidsrelatie

Gevoelige periodes gehechtheidsontwikkeling
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Left cradling



Hersenontwikkeling baby
Groeispurt

85-90% vd hersenontwikkeling < 5jaar

‘groeispurt van laatste ZS trim – 1ste levensjaar’

Zeer hoge hersenactiviteit (60% vd
energie)

Organisatie/maturatie is sequentieel 
(structuur, functie) en in patronen

Use it or lose it + sensitieve (kritieke) 
fases

Accelerated growth of brain structure during critical
periods of infancy is dependent on experience and
influenced by “social forces.”



Hersenontwikkeling baby: gericht op interactie

Hypothalamus

Aanleg oiv maternele HPA, aanwezig bij de geboorte

Geprimed en gericht voor interactie met primaire hechtingsfiguur

Modulatie HPA as in de eerste 3 maanden

Hippocampus

Maturatie eerste 3 maanden

Spatieel en emotioneel geheugen

Gerichtheid op gezicht zorgfiguren

Stress rechtstreeks en onrechtstreeks schadelijk

Beloningssysteem

Ontwikkeling 3- 8 maanden; ventraal ='novelty seeking' - dorsaal='familiarity, comfort satiety'

Sequentiele maturatie an 2 onderdelen om fases in gehechtheidsontwikkeling met primaire zorgfiguren te 
bestendigen.

Amygdala

Aanleg intra-uterine beïnvloed door maternele stemming. Maturatie eerste 6-8 maanden

Vroege interacties bepalen hoe via amygdala gedifferentieerd kan worden tussen hechtingsfiguren en vreemden.



Hersenontwikkeling baby: gericht op interactie

Bv muziek/stem - https://www.youtube.com/shorts/fwtB7qYePRQ

Multisensorieel gericht op contact

Auditief

Visueel

Tactiel

Vestibulair

….

Noden

Multisensorieel aanbod, verschillende ports- of - entry

serve-and-return interacties
binnen sensitief ouderschap

omgeving die katalyseert of buffert
(multimodaal) rijk en veilig aanbod id eerste 2 jaar niet compenseerbaar/vervangbaar
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https://www.youtube.com/shorts/fwtB7qYePRQ


Hersenontwikkeling baby: gericht op interactie

Serve and return: https://www.youtube.com/watch?v=m_5u8-QSh6A
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Neurobiologische focus op contact in pril ouderschap

Hersensystemen ondersteunen het opvangen en beantwoorden van signalen van 
de baby en worden via contact verstevigd

Hormonaal, immunologisch, psychosociaal

Vaders

Hersenen worden meer gericht op contact en interactie met baby wordt als 
belonend ervaren

kwetsbaarheden
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(Co)-regulatie en rol in de gehechtheidsontwikkeling

(Co)-regulatie

Nonverbale signalen en huilen als communicatiemiddel

Belang van signalen te leren lezen en er snel en adequaat op in te spelen, in de dagelijkse interacties

Ouder als spiegel van emoties: gemarkeerd spiegelen

Van coregulatie naar zelfregulatie

Zet zich verder id latere kindertijd - volwassenheid: spanningsniveau reguleren door middel van 
gevoeligheid en afstemming op de interne toestand

Coregulatie legt de basis voor de zich ontwikkelende gehechtheidsrelatie



Still face

https://www.youtube.com/watch?v=YTTSXc6sARg

Emotional Deprivation in Infancy: Study by Rene A. Spitz 1952

https://www.youtube.com/watch?v=8O5jynza2n4
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https://www.youtube.com/watch?v=YTTSXc6sARg
https://www.youtube.com/watch?v=8O5jynza2n4




Veilig intern 
werkmodel v 

ouders 

sensitief
ouderschap

veilige 
gehechtheids 

ervaringen voor 
kind

sociaal 
competent en 

inschikkelijk 
gedrag bij kind

relatie ouder-
kind versterkt
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Wederzijdse disregulatie



Steun, inbedding en 

netwerk zijn in prille groei 

van kind en ouderschap 
essentieel

It takes a village to raise a 
child
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Netwerk



Casus peuter J?

Ouder die moeilijke levensgebeurtenissen heeft meegemaakt er er alleen voor 
staat
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“Contact” – IMH 
diagnostiek/therapie
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IMH visie
Nood aan visie/ model dat met relationele inbedding rekening houdt, pijler 
kind, pijler ouder, pijler ouder-kindrelatie

• Capaciteit om emoties en gevoelens te
ervaren, reguleren en uitdrukken

• Capaciteit om veilige en betrouwbare
relaties uit te bouwen met anderen

• Capaciteit om de omgeving te ontdekken en

tot leren te komen
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Omschrijving/kernconcepten

The young child’s capacity to
experience, regulate and express
emotions, form close and secure 
relationships, and explore the
environment and learn. All of these 
capacities will be best accomplished
within the context of the caregiving
environment that includes family, 
community and cultural expectations
for young children. Developing these 
capacities is synonymous with healthy
social and emotional development 
(Zero to Three, 2001)
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- 9mnd tot 5j

Ontwikkelings- en relatiesensitief, 
relatie als primaire focus

Aandacht voor individuele verschillen
(aanleg x omgeving)

Focus op primaire verzorgingsrelatie
en zorgomgeving

Krachtgerichte visie

Ports- of - entry



“contact” – IMH diagnostiek/therapie

Eigenheid:

Snelheid van ontwikkeling

Verwevenheid van ontwikkelingsdomeinen

Relationele inbedding van ontwikkeling en welbevinden

Verschillende ports- of- entry combineren om op de drie pijlers kind, ouder en 
ouder-kindrelatie te werken.

Regulatie op verschillende manieren

• DC: 0-5



Een dag van baby X in dagopname
Dagdagelijkse activiteiten in de groep of thuis: verbinding in kleine momenten, 
signalen lezen, uitvergroten, mentaliseren

Slaapmomenten

Spelmomenten

Buiten wandelen/spelen

Babymassage

Voedingsmomenten

Signalen lezen en structuur

Team ondersteunt regulatie van ouders, zodat zij co-regulatie voor kind kunnen 
bieden

Dagdagelijkse activiteiten worden afgewisseld met therapeutische sessies 
(ind/groep)

Muziektherapie

PMT/kine

Logopedie

Psychotherapie
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Ouder-kind: relatie als basis

Ouder en kind groeien samen, basis versterken

In eerste fase zoeken hoe factoren op elkaar inspelen (kind – ouder-kind – ouder)

Twee casussen:
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Casus 1: ouder-kind relatie

Moeder-kind relatie = hulpvraag

Diagnostisch:

Sterke factoren bij kind, verbinding met vader

Factoren die ouder-kind relatie bemoeilijken

Trauma

Partnerrelatie

Wisselende zorgfiguren

Therapeutisch:

Gesprekken met ouder(s)

Muziektherapie (fragment)
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Fragment BM1

Fragment BM2
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Fragment BM 3

Fragment BM4
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Reflectie met video:

-Beelden van positieve interacties

Op vraag van mama samen met papa gekeken:

-Nood aan verbinding: partner / M

-Samen lezen van signalen

-Papa trots om de evolutie te zien bij M in de sessie en de beschikbaarheid van mama voor hem

-Mama merkt door de beelden nog meer op dat niet alleen zijzelf fijne ervaringen soms opnieuw 
inbrengt in het spel maar dat M dit ook doet. Was bezorgd dat hij dit voor haar deed, merkt zijn 

spelplezier op.

-Zichtbaar hoe M appel op mama doet om iets te bekomen en hoe mama er rustig op in gaat.
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Casus 2: voeding

Zeer beperkte intake van voeding, zeer veel spanning/weigeren bij eetmomenten

Diagnostisch:

Oorzaken?

• Instandhoudende factoren?

• Impact op ouder-kind relatie nu

• Therapeutisch:

• Eetstructuur, soorten voeding, exploreren

• Angstreductie (bij kind en ouders)

• Vertrouwen opbouwen

• Breed therapeutisch aanbod rond ouder-kind relatie

• Samenwerken met pediater/huisarts
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Als ontwikkeling van het kind anders verloopt...

Duidelijke kindfactor: beperking (motorisch, visueel,…), 
autismespectrumstoornis,…

Wat betekent dit voor de ouder-kind relatie?

Hoe verbinding aangaan?

Hoe evenwicht tussen nabijheid en autonomie bewaken?

Rekening houdend met kalenderleeftijd vs emotionele leeftijd

Voorbeeld: jonge kind met autismespectrumstoornis

Ports of entry, sensorisch profiel – sensorische interesses vaak een basis

Ouders en kind laten exploreren in groep en therapie: waarin liggen kansen tot contact, tot samen 
plezier maken?

Vanuit interesses groei in contact
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Fragment PE1

Fragment PE2

Fragment PE3

Fragment PE4
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Fragment PE5

Fragment PE6
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Fragment PL1

Fragment PL2
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Inspiratie vanuit IMH denken 
op teamniveau



Deel 3:  “contact”- Teamniveau

IMH-visie en -therapie principes zijn ook belangrijk voor een IMH-(team)werking

Mentaliseren

Relationele ontwikkeling

Identiteit en rollen

Verwevenheid van ontwikkelingsdomeinen en transdisciplinair samenwerken



Mentaliseren en WOT!

Vermogen tot (blijven) mentaliseren is 
onderdeel van de basisattitude 
van (hulpverlenende) professional

Komt vaak onder druk te staan.

Verband met effectiviteit van behandeling.



Relationele ontwikkeling

Aandacht voor de relationele 
dynamiek tussen supervisor en 

hulpverlener, hulpverlener en 
ouder, ouder en kind

Relatie als werkinstrument en 
focus



Bewustzijn van identiteit en rollen

Meervoudige identificatie

Net in complexe begeleidingen 
is bewustzijn van verschillende 
identiteiten en rollen op 

teamniveau van belang
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Verwevenheid van ontwikkelingsdomeinen en 
transdisciplinair samenwerken 

verschillende 
ontwikkelingsdomeinen op jonge 

leeftijd nog meer verweven

samenwerken op vlak van 
diagnostiek en therapie
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THM en discussie



Take Home Message

Relaties en hersenontwikkeling 
interageren en vormen ons tot 
wie we zijn

Prille ontwikkeling van kind en 
ouderschap biedt 
interventiekansen

Verschillende ports- of – entry 
combineren en werken vanuit de 
ouder-kindrelatie biedt beste 
kansen op vlak van welbevinden 
en ontwikkeling
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