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met dank aan de collega’s van het Dijklander Ziekenhuis
en Janne Visser, kinder- en jeugdpsychiater

ouders baby
mogelijke stressoren mogelijke kracht

= QOuders hebben moeite om gedragingen en behoeften van de baby aan te voelen Baby is gezond
en/of te begrijpen Baby is gericht op ouders en laatuitingen zien van comfort en plezier
= Ouders missen (zelf)vertrouwen, blijven zoekende en wisselen veel in hun aanpak Baby eet en slaapt goed
van voeding, slapen, vasthouden. Baby laat zich goed kalmeren en troosten door een ouder
= Quders maken zich vaak/veel zorgen over mogelijke medische oorzaak en/of Reageert goed op regelmaat en voorspelbaarheid
temperament van hun baby. Kalmeert/ ontspant van juiste balans/dosering en timing van rust en
= Toegenomen stress bij ouders (door sociaal economische zorgen, relationele en/of prikkels/stimulatie
eigen psychische problemen waardoor zij zich kwetsbaar voelen en/of vermoeid)
= Weinig rust en regelmaat thuis
= Onvoldoende ondersteuning/communicatie tussen ouders en/of van derden
= Aanhoudende of frequente vermoeidheid van ouder(s)
= Tabaksrook waar baby aan bloot wordt gesteld (irritatie luchtwegen)
= Middelen gebruik ouders/huisgenoten

Kenmerken
Lang, vaak en intens huilen (zonder
somatische ziekte, mogelijk wel met
somatische klachten)

VERWACHTINGEN moeite met VAARDIGHEDEN ass:

= De baby heeft een optimale balans tussen rust/slaap en alertheid/activiteit = Wat lukt: aangeven dat er sprake is van onrust/ongemak

= De baby laat zich goed kalmeren en reguleren, door de ouder = Moeite met: zichzelf kalmeren als er (lichamelijk) contact is met een

= De baby huilt om herkenbare reden/ om de ernst van de situatie aan te kalme ouder (co regulatie), en met overgang van alertheid/onrust
geven en nabijheid van de ouder is gewenst en effectief naar kalmte/rust/slaperigheid en zelf in slaap vallen (en eventueel

zichzelf soms in slaap huilen)

mogelijke steun mogelijke kwetsbaarheid
= Quders kunnen signalen van de baby goed lezen = Vaak ziek
= Ouders zijn positief betrokken en genieten van de momenten/situaties waarin het goed gaat = Onrijpe/zwakke mondmotoriek en inefficiénte zuig/drinktechniek
= Ouders hebben vertrouwen in de gezondheid en ontwikkeling van hun baby = Fysiek ongemak /pijn (bijv. agv bevalling/medische ingrepen)
= Erwordt voor de baby herkenbare regelmaat, voorspelbaarheid & rust ingezet, met juiste = Erg vaak ontregeld met wisselend huil- en slaappatroon
balans/dosering en timing van rust en prikkels/stimulatie = Wisselend/traag drinkpatroon
= Ouders zijn op de hoogte van regulierinormaal huilgedrag en klank (ook van dys-en premature = Prikkelbaar en (over) gevoelig voor zintuigelijke sensaties en omgevingsprikkels (=snel
baby’s) en de ‘normale’ huilcurve en sluiten de verzorging hierop aan erdoor ontregeld)
= Ouders herkennen signalen van (fysiek) ongemak, honger en slaap bij hun baby en passen hun = Hyperalert en onrustig temperament
verzorging en de omgeving h|9f_OP aan . = Snel/vaak oncomfortabel en moeilijk te troosten/ kalmeren
= Ouders hebben vertrouwen in zichzelf als verzorger/opvoeder waardoor ze makkelijker kalmte
uitstralen

Ouders ondersteunen elkaar en vullen elkaar aan (praktisch, emotioneel)
QOders hebben een betrouwbaar, plezierig en steunend sociaal netwerk

Bron: o.a. Nederlands Centrum Jeugdgezondheid (NCJ) (2013). Multidisciplinaire richtlijn Preventie, signalering, diagnostiek en behandeling van excessief huilen bij baby’s
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