
	
	
	
	
	

Diagnostische	Checklist	voor	Pathogeen	Ouderschap:	Uitgebreide	Versie	
C.A.	Childress,	Psy.D.	(2015/2017)	
	

De	diagnostische	indicatoren	moeten	alle	drie	aanwezig	zijn	(ofwel	met	2a	ofwel	met	2b)		
om	een	clinische	diagnose	van	op	hechting	gebaseerde	”Ouderverstoting”	te	rechtvaardigen.		
Klinische	weergaves	onder	grenswaarde	kunnen	verder	geevalueerd	worden	gebruik	makend		
van	een	”Response	To	Intervention”	onderzoek.						

			

1.	Hechtingssysteem	Onderdrukking	
	

Aanwezig	

☐	
Onder	

Grenswaarde	

☐	

	
Afwezig	

☐	

De	symptomen	van	het	kind	tonen	een	selectieve	en	doelgerichte		
onderdrukking	van	het	normaal	gemiddeld	functioneren	van	de	hechtings		
motivaties	van	het	kind	richting	één	ouder,	de	doelwit-afgewezen	ouder,		
waarbij	het	kind	er	naar	streeft	om	de	relatie	met	deze	ouder	volledig	te		
beëindigen	(dwz	een	door	het	kind	geïnitieerde	afkapping	van	de	relatie	van	
het	kind	met	een	normaal	gemiddelde	en	emotioneel	beschikbare	ouder).
	

Secundair	Criterium:	Normaal-gemiddeld	Ouderschap:	

	ja	

☐ 

nee	

☐ 

De	opvoedingspraktijken	van	de	doelwit-afgewezen	ouder	worden	getoetst	op	ruim		
binnen	de	normaalwaarde	te	vallen,	met	inachtneming	van	het	brede	spectrum	van	
aanvaardbare	opvoedingspraktijken	dat	we	typisch	bij	normaal	gemiddelde	gezinnen		
waarnemen.		
Normaal-gemiddeld	ouderschap	omvat	de	rechtmatige	uitoefening	van	ouderlijk	gezag		
bij	het	vaststellen	van	waarden	binnen	het	gezin	aan	de	hand	van	ouderlijke	verwachtingen	
aangaande	wenselijk	kindgedrag	en	normaal	gemiddelde	disciplinaire	methoden.	

2(a).	Persoonlijkheidsstoornis	Trekken	
	

Aanwezig	

☐	
		Onder	
Grenswaarde	

☐	

	
Afwezig	

☐	 

	
De	symptomen	van	het	kind	tonen,	geen	uitgezonderd,	de	volgende	vijf		
narcistische/(borderline)	persoonlijkheidsstoornis	kenmerken,	welke		
worden	weergegeven	richting	de	doelwit-afgewezen	ouder:	
	
	

Voldoet	aan		
Sub-Criterium		
ja	 nee	

☐ 
	
	
	
	

☐ 
	
	

☐ 
	
	
	
	
	
	

☐ 
	

☐ 

☐ 
	
	
	
	
☐ 
	
	
☐ 
	
	
	
	
	
	
☐ 
	
☐ 

Grootheidswaan:	Het	kind	laat	een	hoogdravend	beeld	zien	van	ongepast	verheven		
status	binnen	de	gezins-hiërachie	ingenomen	te	hebben,	één	die	hoger	is	dan	die	van		
de	doelwit-afgewezen	ouder	waarover	het	kind	zich	bevoegd	voelt	te	oordelen	
als	ouder	en	als	persoon.	

Afwezigheid	van	Empathie:	Het	kind	laat	een	complete	afwezigheid	van	empathie	
zien	aangaande	de	emotionele	pijn	toegebracht	aan	de	doelwit-afgewezen	ouder	door		
de	vijandigheid	en	afwijzing	van	deze	ouder.	

Gerechtigheid:	Het	kind	toont	een	overmatig	machtig	gevoel	van	gerechtigd	te	zijn				
waarbij	het	kind	verwacht	dat	aan	zijn	of	haar	verlangens	door	de	doelwit-afgewezen				
ouder	naar	tevredenheid	tegemoet	wordt	gekomen.	Indien	de	afgewezen	ouder	hierin	
faalt	dan	voelt	het	kind	zich	gerechtigd	ter	eigen	beoordeling	inzake	het	falen	in	de	
opvoeding,	een	straf	uit	te	delen	aan	de	afgewezen	ouder.		

Hooghartige	en	Arrogante	Houding:	Het	kind	demonstreert	een	houding	van				
hooghartige	arrogantie	en	respectloze	minachting	voor	de	doelwit-afgewezen	ouder.	

Splitsing:	Het	kind	toont	gepolariseerde	uitersten	in	de	houding	naar	zijn/haar	ouders,			
waarbij	de	veronderstelde	“favoriete”	ouder	geïdealiseerd	wordt	als	zijnde	volledig	goed				
en	verzorgend,	terwijl	de	afgewezen	ouder	volledig	gedevalueerd	wordt	tot	een	
uitsluitend	slechte	en	ontoereikende	ouder.	
	



	
	
	

2(b).	Fobische	Angst	voor	een	Ouder	
	

Aanwezig	

☐ 

Onder	
Grenswaarde	

☐ 

	
Afwezig	

☐ 

	

	
De	symptomen	van	het	kind	tonen	een	extreme	en	excessieve	angst		
voor	de	doelwit-afgewezen	ouder	welke	voldoen	aan	de	DSM-5			
diagnostische	criteria	voor	een	specifieke	fobie:	

	
Voldoet	aan		
Criterium		
ja	 nee	

☐ 
	

	

☐ 
	
	

☐ 

☐ 
	

	

☐ 
	
	

☐ 

Aanhoudende	Ongegronde	Angst:	Het	kind	toont	een	aanhoudende	en	ongegronde			
angst	voor	de	doelwit-afgewezen	ouder	waarvan	het	getuigd	ofwel	in	het	bijzijn	
van	de	doelwit-ouder	ofwel	bij	het	vooruitzicht	in	diens	nabijheid	te	zijn.	

Ernstige	Angstreactie:	De	aanwezigheid	van	de	doelwit-afgewezen	ouder	roept	bijna		
zonder	uitzondering	een	angstreactie	op,	welke	het	niveau	kan	bereiken	van	een		
situationeel	opgewekte	paniek	aanval.		

Vermijding	van	Ouder:	Door	de	situationeel	opgewekte	angst	beoogt	het	kind		
blootstelling	aan	de	doelwit-ouder	te	vermijden	of	doorstaat	deze				
aanwezigheid	van	de	doelwit-ouder	alleen	in	grote	angst.	

	
3.	Vaste	Valse	Overtuiging		

	
	

Aanwezig	

	
Onder	

Grenswaarde	

	
	
Afwezig	

☐ ☐ ☐ De	symptomen	van	het	kind	tonen	een	onverzettelijk	vastgehouden	
vaste	en	valse	overtuiging	aangaande	het	veronderstelde	slachtofferschap	
van	het	kind	wat	veroorzaakt	wordt	door	het	ouderschap	van	de	doelwit-
afgewezen	ouder.	Deze	(misplaatste)	overtuiging	wordt	gehandhaaft		
ondanks	bewijs	van	het	tegendeel	(een	ingesloten	achtervolgingswaan).		
en	impliceert	dat	het	ouderschap	van	de	doelwit-afgewezen	ouder		
op	de	één	of	andere	wijze	“misbruikend”	is	richting	het	kind	terwijl	de	
onderzochte	ouderschapspraktijken	van	deze	ouder	zijn	getoetst
en	ruim	binnen	de	normaalwaarde	vielen.	
		

		
DSM-5	Diagnose.		
	
Als	de	drie	diagnostische	indicatoren	van	op	hechting	gebaseerde	”Ouderverstoting”	aanwezig	zijn		
in	de	symptomen	manifestatie	van	het	kind	(ofwel	met	2a	ofwel	met	2b)	,	is	de	passende	DSM-5	diagnose:	
		
	
DSM-5	Diagnose:	
	 		

309.4	Aanpassingsstoornis	met	een	gemengde	stoornis	van	emoties	en	gedrag.		
	

V61.20	Ouder-kindrelatieprobleem.	
		
V61.29	Negatieve	invloed	van	ouderlijke	relatieproblemen	op	een	kind.	
	
V995.51	Psychische	mishandeling	van	een	kind,	bevestigd	(pathogeen	ouderschap).		

	
	

	
	
	

	



	
	
	
	
	
	
	
	

Checklist	voor	Samenhangende	Klinische	Tekenen	(ACS)	 		
		

aanwezig		 niet		
aanwezig		

		 		 		

�		

�		

�		

�		

ACS	1:		Gebruik	van	het	woord		“Gedwongen”.		

ACS	2:		Vergroten	van	het	vermogen	van	het	kind	om	andere	ouder	af	te	wijzen.			

		

		
	

		
	

		

		

		
	
		
	
		

		

		
	
		
	
		

aanwezig		

�		

�		

�		

niet		
aanwezig		

�		

�		

�		

		

“Kind	zou	moeten	beslissen	over	bezoekregeling”			

“Luister	naar	het	kind”		

Pleiten	voor	getuigenis	van	het	kind.		

		 �		 		 �		 ACS	3:		Het	uitsluitingsverzoek.		 		 		

�		

�		
�		
�		

�		

�		
�		
�		

ACS	4:		Ouderlijke	vervanging.		

ACS	5:		De	onvergeeflijke	gebeurtenis.	

ACS	6:		Leugenaar	–	“Nep“.		

ACS	7:		Themas	voor	Afwijzing:		

		
	

		

		

	
		

	
		

		

		

		

		
	
		

		

	
		

	
		

		

		

		

		
	
		

		

	
		

	
		

		

		

		

aanwezig		

�		
�		

�		

�		

�		
�		
�		

niet		
aanwezig		

�		
�		

�		

�		

�		
�		
�		

		

Te	controlerend.		

Woedebeheersing.		

Doelwit	ouder	neemt	geen	verantwoordelijkheid	
/maakt	geen	verontschuldigingen		

Nieuwe	romatische	relatie,	verwaarloost	het	kind		

Voorafgaande	verwaarlozing	van	het	kind	

Vage	persoonlijkheid	van	de	doelwit	ouder.		

Onvergeeflijke	rancune.	

		
�		

		
�		

		 		 		 		
ACS	8:		Ongegrond	gebruik	van	het	woord	“Misbruik”.		

		

�		
�		
�

�		
�		

�		
�		
�

�		
�		

ACS	9:		Overmatig	sms-en,	telefoneren	en	emails	versturen.		

ACS	10:		Rol-verwisselend	gebruik	maken	van	het	kind	(“Ik	ben	het	niet	

	maar	het	is	het	kind	die	…”)		

ACS	11:		Doelwit	ouder	“Verdient	afgewezen	te	worden”		

ACS	12:		Geallieerde	ouder	negeert	rechterlijke	macht	en	bevelen.	

		
		
		

		
		
		

		

	
		
	
		

aanwezig		

�		

�		

niet		
aanwezig		

�		

�		

		

Kind	negeert	rechterlijk	bevel	omtrent	gezag			

Wegren	gedrag	van	het	kind	bij	doelwit	ouder.			

		
	


