Regulatieproblematiek
bij baby’s, peuters
en kleuters

* Waarom eet mijn kind niet
goed?

e Mijn baby huilt en het lukt
mij niet mijn kind te troosten,
wat moet ik doen?

* Mijn baby slaapt zo weinig

* |k krijg zo moeilijk contact
met mijn kind, wat nu?

* Mijn kind heeft veel heftige :3
driftbuien, hoe komt dat?

* Waarom slaapt mijn kind
zo slecht?

* Doe ik het wel goed als
ouder, mijn kind is zo snel
ontregeld?

* Waarom is mijn kind zo snel
onrustig?

Dit zijn vragen waarmee ouders die zich zorgen maken op een spreekuur komen. Het is daarbij
moeilijk om een onderscheid te maken tussen zorgen die bij de ontwikkelingsfase horen, op-
voedvragen of signalen die te maken hebben met emotionele problemen bij het jonge kind. We

spreken van een regulatieprobleem wanneer een baby of jong kind onvoldoende in staat is tot

zelfregulatie. Dit betekent dat het kind moeite heeft met het organiseren van een kalme, alerte of
positieve affectieve toestand. Deze kinderen tonen veel onrust, kunnen last hebben van slaap- of

eetproblemen en/of excessief huilen. Aanleg van het kind en omgevingsfactoren zijn van invloed 't Kabouterhuis

MEDISCH ORTHOPEDAGOGISCH CENTRUM

op de mate van zelfregulatie. De relatie tussen ouder en kind is van belang in de behandeling van .

regulatieproblematiek bij jonge kinderen.



Hoe ziet de behandeling

Wat bieden de OuderKindLijn en eruit?
MOC °’t Kabouterhuis met betrekking tot

regulatieproblemen" Het (kortdurend) diagnostiek- en behande-

laanbod ziet er als volgt uit:

OuderKindLijn en het (huil)babyteam hebben gezamelijk een diagnos- Een intakegesprek. Bij de hulpvraag voor
tiek- en behandelaanbod voor jonge kinderen tussen 0 en 6 jaar met regula- een jonge baby wordt zo snel mogelijk

tieproblemen ontwikkeld. Beide centra zijn gespecialiseerd in de behandeling binnen de thuissituatie hulp aangeboden.

en begeleiding van zeer jonge kinderen en hun ouders/verzorgers. De teams Hierin wordt de problematiek zorgvul-

e . L . dig in kaart gebracht door gesprek en
werken multidisciplinair vanuit een gemeenschappelijke visie waarin de bg , & gesp
observatie
snelle ontwikkeling van jonge kinderen en de relatie tussen ouder en kind
Plan van aanpak

centraal staat. Op jonge leeftijd zijn lichamelijke en psychische factoren nauw Op basis van de intake informatie, de

met elkaar verweven. Om die reden werken wij met o.a. psychotherapeuten, hulpvraag van het gezin en observaties
gz psychologen, kinderartsen, een kinder&jeugd psychiater en sensorisch van de psychotherapeut en/of de kinder-
integratie therapeut en gezinsbegeleiders. Ons motto is: jonge kinderen kunnen arts wordt de focus (probleemformule-

niet wachten; hoe eerder men ingrijpt, hoe beter voor de verdere ring) bepaald en doelen opgesteld

. R Gesprek(ken) en behandeling (aantal

(positieve) ontwikkeling. - : -

\ afhankelijk van de problematiek), en indien

nodig de inzet van meerdere disciplines

y Binnen de behandeling kan gebruik
gemaakt worden van video observaties,

« N en slaap-, huil, -of eetdagboeken

Evaluatiegesprek

Gedrags- en emotieregulatie Hierin wordt besproken of de gestelde

(Het kind heeft last van slaap- of eetproblemen en/of excessief huilen) doelen zijn behaald
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— Voor meer informatie kunt u contact opnemen

met OuderKindLijn:

Javaplein 9

Overbelasting Disregulatie 1095 CH Amsterdam

van ouders
info@ouderkindlijn.nl

Doel van de behandeling

e Quders verduidelijking geven over wat regulatieproblemen zijn en hoe
deze ontstaan
e Quders helpen om grip te krijgen bij eet-, huil en/of slaapproblematiek

en de klachten te laten verminderen

e Bevorderen van de kwaliteit van de relatie tussen het jonge kind en
ouders

e Quders handvatten toereiken om herhaling of verergering te voorkomen




