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Ouderbegeleiding

IN et kinderziekenhuis

Thema'’s levensbeschouwing en veerkracht

Ouders zijn onlosmakelijk
met hun kind verbonden.
Dat merken wij tijdens een
opname in het ziekenhuis.
Ouders maken zich zorgen
om hun kind en dat kan
veel spanning met zich
meebrengen.

Ouderbegeleiding helpt de
ouders zicht te krijgen op
communicatieve patronen,
het leren omgaan met een
ziek kind en
belevingsaspecten.

Dit artikel belicht enige
aspecten van ouderbegelei-
ding en geeft handvatten
om ouders in hun zorg te
ondersteunen.

De ouderbegeleider houdt rekening
met de vele perspectieven waar
ouders en kind mee te maken heb-
ben, bijvoorbeeld: de inzet van de
ouders, de last die ouders met zich
meedragen, de complexheid van de
menselijke communicatie, de (onuit-
gesproken) gedachten- of binnen-
wereld van ouders, de (onbewuste)
invioed die ouders hebben en de
invioed die zij van anderen ondergaan
en de verschillende contexten waar ze
mee te maken hebben.

Ik werk vanuit een systeemtheore-
tische benadering: een ingang die
uitnodigt tot het zoeken wat iemand
zegt over zichzelf in relatie tot andere
personen. Het gaat om de wisselwer-
king tussen de een en de ander(en)

in het hier en nu en om de betekenis-
verlening.

Uitgangspunt is: ouders willen het
beste voor hun kind. Dat is ook de
inzet van het behandelteam,

Wat kun je als verpleegkundige dan
voor de ouders betekenen in een
dergelijke complexe situatie?

Casus 1,
thema: levensbeschouwing

Ik spreek met een vader: zijn doch-
ter (geboren in 2004) wordt sinds
september 2005 behandeld wegens
een kinderoncologische aandoening.
Tijdens de behandeling heeft een
beenmergtransplantatie plaatsgevon-
den. Een kort gespreksfragment:

Bob: "Hoe kijkt u terug op die peri-
ode?”

Vader: "Het is een intensieve periode
geweest met veel dreigende, be-
angstigende momenten. Een aantal
kinderen zijn in die tijd op de afdeling
overleden. Als ik daar aan terugdenk,
vind ik het een wonder dat mijn kind
er nog steeds is. Natuurlijk is het nog
steeds spannend en we zijn er nog
lang niet. We hebben ons staande
gehouden, zeker door haar vechtlust”.,
Bob: "Wat heeft u steun of kracht
gegeven?”

Vader: "Dat is het geloof, dat dit niet
voor niets gebeurt zonder reden,
hoewel ik niet weet wat de feitelijke
reden is. Daarin snap ik God niet.
Misschien dat ik dat ooit later (boven)
te weten kom. Ik geloof dat God haar
leidt. Daar houd ik mij aan vast, Ook
al zou zij komen te overlijden. Nu pro-
beren we elke dag die we hebben te
genieten van haar en van ons gezin”.
Dit is kenmerkend voor kordate
ouders die zelf amper hulpvragen
hebben en die een zware draaglast
voelen in hun dagelijks ouderschap.
De vader is in dit gesprek niet eerder
zo openhartig geweest over de posi-
tieve, steunende invioed van gebed
en van de kerkelijke gemeenschap op
Zijn gezin.

In systeemtheoretische termen wordt
gesproken over: de ‘binnenkant’, de
‘buitenkant’ en de ‘overkant’ (het
ginds). Op grond van de levensbe-
schouwelijke dimensie heb ik daar de
term ‘bovenkant’ aan toegevoegd.
Deze vader vertelt iets van zijn ‘boven-
kantervaring’, hoewel het zeker niet
vanzelfsprekend is, dat hij daar iets
over vertelt. Het blijkt een positieve
kant te zijn waar hij en zijn vrouw veel
kracht en doorzettingsvermogen aan
ontlenen. Voor mij als ouderbegelei-
der is dit punt belangrijk om met de
ouders samen te exploreren. Hiermee
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heb ik tegelijkertijd een mogelijke
benaderingswijze naar voren gebracht
die voor hen baat heeft,

De volgende vragen kunnen hierbij
ondersteunend zijn:

Ik merk dat u veel last hebt van de op-
merkingen en meningen van anderen.
Klopt dat?

Waaraan ontleent u kracht? Wat helpt
u door een moeilijke periode?

Hoe merkt u dat u nog ergens invioed
op hebt? Wat gaat u goed af?

In “Levensbeschouwing, veerkracht
en identiteit” staan meer vodrbeelden
over de significante rol die levensbe-
schouwing in het leven van ouders
speelt. Het is belangrijk om de invioed
ervan te onderkennen en de betekenis
ervan voor de ouders op te merken.
Dat komt de verpleegkundige bejege-
ning ten goede. Ik heb een aantal ke-
ren gemerkt dat ouders verrast waren
als zij over hun levensbeschouwing
konden vertellen; dat zij dit binnen de
setting van een academisch zieken-
huis niet verwacht hadden.

Casus 2, thema: veerkrachr

Ik leerde dit gezin kennen op het
moment dat hun zoon een beenmerg-
transplantatie achter de rug had en de
ziekte recidiveerde in de vorm van een
Acute Myeloide Leukemie (AML).

De patiént (13 jaar) en zijn ouders
waren zeer geschokt toen zij deze
uitslag in het slecht nieuws gesprek
van de oncoloog hoorden. Er kwamen
direct een aantal beslismomenten op
de ouders af. "Wat betekent dit voor
onze zoon”, “voor onszelf”, "voor de
andere kinderen?" "Wanneer lichten
wij hen in?"

Ik heb mij kort na de opname van de
patiént op de afdeling voorgesteld en
met de ouders een afspraak gemaakt.
Het intakegesprek ging over essentiéle
onderwerpen en de ouders waren
diep geraakt.

Het ging over hun sterke kanten, over
hun onderlinge communicatiepatro-
nen, over hun zelfbeeld, over hun
vaardigheden, over pijnlijke herinne-
ringen; slechte hulpverleningservarin-
gen, onbesproken lastervaringen en
op welke manier zij troost en steun






