Bob de Raadt is medisch maatschappelijk werker in het Erasmus MC-Sophia
in Rotterdam. Voor deze editie van Nataal schreef hij een artikel over de sociale

kant‘van de geboortezorg.




Een jonge vrouw, ongecontroleerd zwanger, ligt overrompeld door het nieuws
dat ze een zoon heeft gekregen via een sectio in het ziekenhuis. Welke impact
heeft deze gebeurtenis op de ontwikkeling van haar moederschap?

De vrouw in kwestie moet vanwege plotselinge,
onverklaarde buikklachten naar de spoedeisende
hulp (SEH) nadat zij bij de huisarts water heeft
verloren en onwel is geworden. Op de SEH krijgt
mevrouw te horen dat zij ernstig ziek is (zeer hoge
bloeddruk/pre-eclampsie), zwanger is, dat het kind
direct gehaald moet worden en dat zij nu onder
narcose gaat en geopereerd zal worden. Gelukkig
zijn haar ouders met haar meegekomen naar het
ziekenhuis. In korte tijd gebeuren er veel ingrijpende

life-events.

Aanmelding bij maatschappelijk werk

De verpleegkundige van de Obstetric Critical Care
Unit (OCCU) belt mij. Ze vertelt dat zij een aanvraag
gedaan heeft voor een patiénte die op de OCCU
ligt. Ik lees dat mevrouw inmiddels bevallen is van
een zoon, die met een geboortegewicht van 885
gram op de afdeling neonatologie ligt. Ik overleg
met mijn collega medisch maatschappelijk werk
van de afdeling Neonatologie. We spreken af dat
ik start met de intake van moeder en kind. Er is
een acute noodsituatie die op korte termijn in kaart

gebracht moet worden.
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Patiénte blijkt ongecontroleerd zwanger te zijn
geweest en een flinke zwangerschapsvergiftiging
ontwikkeld te hebben. Ze heeft een te hoge
bloeddruk die direct medisch ingrijpen noodzakelijk
maakt. Haar ouders zijn met haar meegekomen naar
het ziekenhuis en worden overvallen door het
plotselinge bericht van zwangerschap en de baby
die geboren is en op de IC Neonatologie ligt. Een
ander lastig aspect is dat haar nisuwe Vtiend nog
ingelicht moet worden over het feit dat zij naar het
ziekenhuis is gegaan, zwanger bleek te zijn,
inmiddels bevallen is en haar kind wil afstaan.

Voorbereiding op eerste gesprek

De verpleegkundige die mij ohgeroepen heeft,
vertelt me vooraf dat de patiénte nog last heeft van
de algehele narcose, dat er gaten in haar herinne-
ringen zitten, dat zij enorm overvallen is door de
mededeling van de zwangerschap, de direct
noodzakelijke sectio en de geboorte van haar kind.
Dit alles is te veel, te snel, te onvoorbereid, te
emotionesl, te onoverzichtelijk, te overrompelend.

De verpleegkundige vertelt dat de ouders van
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patiénte, bij wie zij in huis woont, geen huisvesting
kunnen bieden aan dochter met kleinkind. De
biologische vader is niet meer in beeld. De huidige
vriend/partner is niet de biologische vader. Hi is
nog maar sinds een paar maanden in beeld en het
is onbekend hoe hij op deze gebeurtenissen zal
reageren. Hij is vanochtend ingelicht dat zijn
vriendin in het ziekenhuis ligt. Hij heeft direct vrij
genomen (en gekregen) en is met spoed naar het

ziekenhuis onderweg.

Kennismaking

Ik loop de kamer in, zie patiénte in bed liggen

en haar ouders rondom het bed zitten. Zij worden
vergezeld door een familielid. Ik groet hen en stel
mijzelf voor als maatschappelijk werker van de
afdeling Verloskunde. Ik vertel dat ik door de
verpleegkundige opgeroepen ben, dat ik de reden
van de opname gehaoord heb, dat ik weet dat

er in korte tijd veel gebeurd is en dat de bevalling
de jonge moeder erg overvallen heeft.
Gewoontegetrouw, tevens beseffend dat een
felicitatie met het geboren kind moeilijk kan liggen,
feliciteer ik de jonge moeder met de geboorte van
haar kind (de moeder wil niet weten wat het
geslacht is van de baby). Dat is direct confrqnte-
rend en eigenlijk niet de bedoeling om gezegd te
worden. |k zie aan het gezicht van de moeder dat
de felicitatie verkeerd valt. Ik ga daar direct op

in en zeg dat ik aan haar mimiek zie dat dit een
lastige opmerking is. ‘Klopt!’, zegt zij.

Ook haar ouders willen van geen felicitatie horen
met de geboorte van hun kleinkind. Zij staan achter
hun dochter en dat wat zij denkt en besloten heetft,
ongeacht en ondanks hun eigen gedachten over
hun kleinzoon. De solidariteit met en de loyaliteit

voor hun dochter is manifest. Ik breng dat positief

onder woorden, als belangrijke steun voor de jonge

moeder.

Afstand doen

Ik zie dat mevrouw nog erg vermoeid is, dat zij zich
niet alles kan herinneren, dat alles haar op dit
moment moeilijk valt en te veel is. Zij vertelt dat zij
op dit moment echt niet voor de baby kan zorgen,
ze wil afstand doen. Op dit moment ziet zij dat als
de beste oplossing, hoe moeilijk dat besluit ook

is en hoe tegenstrijdig haar gevoelens ook zijn.

Ik vertel haar wat in het geval van afstand willen
doen de gang van zaken is. Ik noem de Fiom als

in te schakelen instantie en vraag of zij zelf die
instelling wil bellen. ‘Nee, ik ben te moe en dat is nu
te heftigl’, reageert ze. Ze wil dat ik de Fiom bel en
hen vraag om zo spoedig mogelijk langs te komen.
Het is nog in de ochtend, dus ik stel voor dat ik het
gesprek onderbresk en direct de Fiom ga bellen, om
hen te vragen vandaag nog in gesprek te gaan met

moeder en haar ouders.

Fiom-bezoek .

Ik zoek contact met de Fiom, licht de situatie toe en
vraag of zij zo spoedig mogelijk bij mevrouw langs
kunnen komen in het ziekenhuis. Fiom zegt toe dat
zij nod dezelfde dag bij patiénte langs zullen komen
en dat zij contact gaan zoeken met de Raad voor
de Kinderbescherming (RvdKb) vanwege de
aanvraag om afstand te doen van het kind.

In de loop van de middag heeft de medewerkster
van de Fiom een gesprek met de jonge moeder.

Zij vraagt naar haar welstand en naar de reden van
‘afstand willen doen’. Dan legt zij de procedure uit,
De volgende dag zal er een gesprek met vertegen-
woordigers van de RvdKb zijn. Het is opnieuw een

heftig en confronterend gesprek voor de nog




vermoeide moeder. Zo’n mosllijke beslissing, zo'n
dilemma. Het raakt haar diep van binnen en ze kan
geen andere keus maken. De geboorte van haar kind
raakt zoveel terreinen van haar leven en daar heeft zjj
nu nog geen overzicht over. Haar ouders steunen
haar en dat doet haar goed. Ook haar nieuwe vriend
neemt de situatie steunbiedend op. Dat stelt haar
gerust. De volgende dag gaan de gesprekken verder
en ik neem afscheid van de moeder en haar ouders.
Ik draag de casus over aan mijn collega van

Neonatologie.

Moederschap

Na enige tijd wordt de zoon overgeplaatst naar
een andere afdeling. Af en toe vraag ik aan de
collega die op die afdeling werkt hoe het met
moeder en kind gaat. Direct na het in gang zetten
van de procedure om afstand te doen, is een
pleegmoeder ingeschakeld die zeer frequent

op de afdeling bij de zoon is en met hem buidelt.
Dan vertelt mijn collega ook een bijzondere
wending in het hele verhaal. De moeder is
langzamerhand herstelt van de ingrijpende
bevalling. Zij heeft veel gesprekken gehad met
de hulpverleners van de Fiom en met de RvdKb.
Ook heeft zij veel gesproken met haar huidige
partner over hun relatie, over de mogelijkheid van
hun gezamenlijk ouderschap, over erkenning van
het kind door hem en over gezamenlijke huisves-
ting. Langzamerhand is het tij voor moeder gekeerd

en is er verlangen naar haar kind/zoon ontstaan.

Veranderingsproces

In plaats van afstand doen (uit een onverwachte,
ongeplande zwangerschap en geheel overvallen te
zijn door die plotselinge bevalling, met ook nog

eens een levensbedreigend ziektebeeld) groeit het

besef van moederschap. Zij geeft aan dat

zij haar zoon wil zien en wil gaan verzorgen.

Op de afdeling wordt de rol van de pleegmoeder
en de invoegende beweging van de moeder
besproken, in samenspraak met de Fiom en de
Raad van de Kinderbescherming. Moeder groeit

in haar rol en gaat meer en meer participeren in

de dagelijkse zorg. Zij gaat buidelen met haar zoon
en geniet daar enorm van. Ook de stiefvader neemt
meer en mesr een duidelijk plek in. De ouders van
de moeder ondergaan ook een veranderingsproces.
Er k&)?ﬁf 'Vru'irrrll‘fe voor de acceptatie van en de
ontmoeting met hun kleinzoon. Eigenlijk hadden zij
al direct hun kleinzoon willen omarmen, maar in het
begin wilden zij hun dochter niet in een lastig parket

brengen. De grootouders zijn nu apetrots op hem.

Bloedband

Aan het eind van de behandelperiode van

de zoon, vlak voor het ontslag van hem van de
afdeling, spreek ik de moeder en de grootouders,
We halen herinneringen op over de eerste opname-
dag. Wat was dat een rollercoaster! Oo‘k blikken
moeder en de grootmoeder terug op de afgelopen
maanden en zij vertellen over de enorme verande-
ringen die zij in hun gedachten, met hun emoties
en in hun belevingen hebben meegemaakt.

Van afstand doen van hun (kleinjzoon naar

de hartelijke verwelkoming in de familiekring.

De bloedband bleek niet te verbreken.

Het is een mooi gezicht om de moeder bezig te zien
in de liefdevolle verzorging van haar zoon. |k merk
de trots van de grootmoeder in het contact met
haar kleinzoon. De moeder is volop moeder
geworden en de grootouders zijn grootouders

geworden. De afstand is voorbij. |

Dit artikel verscheen eerder in het magazine V&YN Kinderverpleegkunde.
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