Psychosociale stressreductie

Het generalistisch
specialisme van
sociaal werkers

Door Bob de Raadt & Herman de Monnink

Wat is de specifieke deskundigheid van sociaal
werkers? De auteurs profileren sociaal werkers in
dit artikel als ‘generalistisch specialisten in psy-
chosociale stressreductie’ en laten dat zien aan
de hand van twee casussen uit de praktijk van
het medisch maatschappelijk werk. De inzichten

die dat oplevert gelden voor het sociaal werk in

de volle breedte.

Sociaal werkers (sw'ers) zijn specifiek
deskundig — ‘specialist’ — in psychosociale
stressreductie en wel in een breed (‘gene-
ralistisch’) spectrum van stresssituaties. We
beschrijven hieronder de aanpak van me-
disch maatschappelijk werkers (mmw’ers)
van stress in situaties rond zwangerschap, bevalling en profes-
sionele ketenzorg na de bevalling en gebruiken daarbij twee
illustratieve cases: die van de 24-jarige mevrouw Jongma, die
zwanger is van haar ex-partner en niet goed weet wat zij met
het kind wil (De Raadt, 2019) en die van mevrouw Multima,
die 27 jaar oud is, geen woonadres en ook geen inkomen
heeft, en bij wie een vroeggeboorte dreigt (De Raadt & Stuit,
2017). De hierbij betrokken mmw’ers demonstreren een
maatwerk-aanpak door een mix van sociaal werk-methoden
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in te zetten die goed aansluit bij de meervoudige spanning-
bronnen in elke sociaal werk-casus (De Ménnink 2017, 2019;
De Raadt, 2021 a,b).

De contextuele visie

Meestal als mmw’ers van het Moeder & Kind Centrum
(MKC) ingeschakeld worden, gaat het om stressvolle pa-
tiéntsituaties. Daar zijn behalve de patiénten, ook naasten
en zorgcollega’s bij betrokken (zie figuur 1). De mmw’er
richt zich vanuit een contextuele visie dus niet alleen op
de patiént/cliént, maar ook op de wisselwerking met diens
omgeving.

Doorgaans zijn het dokters, verpleegkundigen, verloskundi-
gen en andere poortwachters die signaleren als zwangerschap
en bevalling gepaard gaan met grote stress. Waar artsen zich
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Figuur 1: De zorgdriehoek medisch maatschappelijk werk (Monnink 2021,
De Raadt 2021)

op de fysieke gezondheid van patiénten richten en psychologen
gefocust zijn op de mentale gezondheid, zijn mmw’ers gericht op
de sociale gezondheid van patiénten: hun werk- en thuissituatie,
hun relaties met familie en/of andere naasten. Een mmw’er
zorgt ervoor dat het eigen aanbod op het gebied van psy-
chosociale stress (pss) steeds aansluit bij dat van de andere
partners in de zorgdriehoek.

In de Zorgstandaard PSS, die uitgaat van ‘stepped care’, wordt
beschreven welke interventies elk van de ketenpartners doet
(zie figuur 2). Maatwerk in de zorgketen komt tot stand door
een consequente afstemming van het zorgaanbod op de zorg-
vraag. Op medisch, verpleegkundig en verloskundig vlak is
deze afstemming in de Nederlandse zorg van hoog niveau. Op
psychosociaal vlak is die echter verbeterbaar, zo laat onder-
zoek zien (De Ménnink 2017). Mmw’ers doen, op basis van
een assesment, psychosociale stress-interventies op individu-
eel, systemisch en/of preventief niveau en monitoren door
middel van scaling of er vooruitgang is. Ook dragen zij zorg
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Figuur 2: De zorgketen bij psychosociale stressRaadt 2021)

voor de eventuele toeleiding naar smal-spectrumspecialisten
zoals een wijkteam, CJG, sociale-netwerktherapeut en/of Raad
voor de Kinderbescherming. Al met al draagt het medisch
maatschappelijk werk bij aan de afstemming van de pss-zorg
op pss-vragen (Ménnink 2019). Door het zorgpad zichtbaar
te maken dat patiénten met pss langs ketenpartners afleggen,

4. pss: toeleiden
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Figuur 3: Poortwachters-interventies bij psychosociale stress
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worden deze ketenpartners zich bewust van hun specifieke
zorgrol bij pss.

De case van mevrouw Jongma

Mevrouw Jongma is 24 jaar. Via de huisarts komt zij op

de spoedeisende hulp terecht, met acute klachten: vagi-

naal vochtverlies en heftige buikpijn. Op de SEH wordt een
zwangerschap vastgesteld en niet lang daarna wordt het kind
geboren. Mevrouw Jongma wist niet dat ze zwanger was en
het kind is ongewenst. Zij wil afstand doen van het kind.

De rol van poortwachters

De poortwachter — arts, verpleeg- of verloskundige — heeft
vier interventietaken bij pss (zie figuur 2). Bij (1) signalering
van een pss-situatie, besteedt de poortwachter daar (2) eerst
zelf zorg aan: in de vorm van aandacht voor de betreffende
patiént vanuit een empathische grondhouding, waarin begrip
doorklinkt voor de beleving van de patiént die, in dit geval,
met amper autonomie door de situatie overvallen is. Uit cases
blijkt steeds opnieuw dat ‘gehoord en gezien worden door
deze zorgverleners’ van groot belang is. Dit ‘horen en zien’ is
ook een basistool van mmwers, die echter ook voor andere
disciplines essentieel is: zorgvuldige bejegening door onvoor-
waardelijke positieve aandacht, empathie en echtheid. Belang-
rijke psychosociale vragen voor poortwachters zijn in dit geval:
‘Hoe is het voor u om hier opgenomen te zijn?’, “Waar denkt u
allemaal aan?’ en ‘Had u verwacht dat u na de poli-afspraak di-
rect opgenomen zou worden?‘ Een aansluitende vraag met het
0og op screening (3) zou kunnen zijn: “Wat heeft u nu nodig?’
Vervolgens kan de wenselijkheid van toeleiding naar het me-
disch maatschappelijk werk (4) worden onderzocht. ‘Volgens
mij heeft u behoefte aan meer zorg rond de stresssituatie waar
u inzit. Ik wil u graag doorverwijzen naar een mmw’er die u
daarbij goed kan helpen. Zal ik u aanmelden?’

De mmw’er als pss-specialist

De vraag is nu: wat biedt de mmw’ er bij pss? Mevrouw Jong-
ma is, als gezegd, overvallen door haar zwangerschap en wil
afstand doen van haar kind. De betrokken mmw’er krijgt de
aanmelding via de verpleegkundige op zaal, leest het dossier
en gaat daarna de kamer van de patiénte op.

Empathie en een verkennende houding zijn essentieel. Zowel

PSS-zorg door de poortwachter

Voor pss-zorgafstemming door poortwachters is het,
naast bijvoorbeeld de verpleegkundige zorg, van be-
lang te zoeken naar een opening in de communicatie.
Dag zeggen, een praatje maken, letterlijk meelopen,
humor als ontwapenend hulpmiddel inzetten, oogcon-
tact maken, steun bieden en beschermende grenzen
stellen, op zoek gaan naar een gevoelige snaar, naar de
waardering van het moederschap. Eerlijkheid, echtheid
en duidelijkheid zijn cruciaal in dit werken aan een
vertrouwensrelatie.
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Figuur 4: De drie-stappenaanpak van de mmw’er

de verbale taal als de lichaamstaal van de patiénte zijn belang-
rijke informatiebronnen. Wat gaat er in het hoofd van deze
moeder om? Wat zou het betekenen om net bevallen te zijn,
te weten dat je kind in moeilijke medische omstandigheden
op de neonatologie ligt en wat zou het betekenen om afstand
van je kind te willen nemen door letterlijk een aanvraag tot
afstand doen in gang te zetten? Hoe kan deze jonge vrouw
weer grip krijgen op haar situatie? Welke impact heeft haar
huidige situatie op haar, haar ouders, betrokken familieleden,
haar vriend (anders dan de biologische vader)? Kunnen deze
mensen samen de stresslast tillen en zo ja, hoe dan?

Drie stappen aanpak sociaal werk

‘Hoe is nu met je?’ vraagt de mmw’er. ‘En waar maak je je
zorgen over?’ Mevrouw Jongma antwoordt dat er veel gebeurd
is in korte tijd. Volgens haar ‘is het amper bij te houden’.
Vervolgens begint ze te vertellen. De mmw’er maakt als het
ware samen met haar een ‘foto’ van haar pss-situatie, ofwel, hij
probeert een beeld te krijgen van haar ‘persoonlijke archief-
kast’ (PAK). Met zo'n PAK brengt hij de kwetsbaarheden én de
vermogens van mevrouw Jongma in kaart. Het persoonlijke
dossier van de patiénte en de overdracht door de zaalverpleeg-
kundige zijn hierbij belangrijke bronnen van informatie. Ver-
volgens bepaalt hij volgens de principes van ‘shared decision
making’ met mevrouw Jongma welke aanpak passend is: “Wat
wil jij wat er nu gaat gebeuren?’ “Wat wil jij zelf doen?” “Wat
wil jij dat ik namens jou doe?’ Zo wordt de hulpvraag verkend
en het hulpverleningsproces in gang gezet. In dit geval wordt
bijvoorbeeld FIOM ingeschakeld (De Raadt, 2019).Via ‘shared
decision making’ spreekt de mmw’er ook consequent me-
vrouw Jongma'’s veerkracht aan.

Aan de hand van het pss-profiel en de PAK maakt de mmw’er
vervolgens de tweede stap: een inschatting van bruikbare
tools. Als derde stap zet hij, afgestemd op de behoeften van
de cliént, de benodigde interventies in en monitort hij door
middel van scaling of de geboden hulp in de gewenste rich-
ting helpt. Zo stelt hij, bijvoorbeeld met de mmw-spannings-
meter, op een schaal van 0-10 vast of er spanningsreductie
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Figuur 5: De psychosociale-stressdriehoek sociaal werk (De Monnink 2019)
De Raadt 2021)

heeft plaatsgevonden sinds de start van het mmw-contact. Met
deze drie-stappen-aanpak (zie figuur 4) voelen moeders en
vaders zich vaak gehoord, gezien en geholpen.

Veerkrachtversterking

In alle mmw-casussen is zowel oog voor spannings- als
krachtbronnen. Hoe drukkend is iemands draaglast? En hoe
groot is iemands persoonlijke draagkracht? Hoe adequaat is de
support die iemand krijgt (sociaal draagvlak)? De psychoso-
ciale stress-driehoek (zie figuur 5) is hierbij een behulpzame
tool. De mmw er streeft naar stressreductie en veerkrachtver-
sterking (‘empowerment’): hij brengt de draaglast in kaart
door middel van een stress-assessment of -inventarisatie, de
draagkracht en het draagvlak versterkt hij door hulpverlening
in te schakelen, family-support te mobiliseren en aansluiting
te zoeken bij professioneel overleg.

De case van mevrouw Multima

Mevrouw Multima is 27 jaar oud, zwanger en opgenomen
met een dreigende vroeggeboorte. Ze verkeert in een zeer
complexe psychosociale stresssituatie: ze heeft geen woon-
adres, onderdak, inkomen en werk, ze beschikt niet over een
sociaal netwerk en de biologische vader van het kind is niet
in beeld. Mevrouw Multima heeft contact gezocht met het
Babyhuis, een organisatie die opvang en ondersteuning —
(tijdelijke) woonruimte, behandeling en begeleiding — biedt
aan zwangere vrouwen en aan moeders die tijdelijk extra
ondersteuning nodig hebben bij de zorg voor hun baby. De
kans is groot dat de baby van mevrouw uit huis geplaatst zal
gaan worden. Dit vooruitzicht maakt mevrouw Multima erg
onrustig. Zij ziet enorm op tegen het gesprek met de Raad
voor de Kinderbescherming (RvdKb).

Positieve factoren

De betrokken mmw’er spreekt mevrouw voordat het gesprek
met de RvdKb plaatsvindt en probeert haar te helpen haar
vragen voor dit gesprek op een rijtje te zetten: een prak-
tisch-materiéle sociaal-werkmethode. ‘Hoe is het voor jou
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PSS-zorg is ook: aanspreken van veerkracht

Een casus beschouwen vanuit positieve factoren als
‘inzet’ of ‘draagkracht’ leidt tot een constructieve-

re zienswijze dan het benoemen van problematisch
gedrag, ggz- en (V)OTS-indicatoren. In het geval van
mevrouw Multima kwamen door het opmerken van me-
vrouws inzet, ook aspecten als voorbereidend moeder-
schap, moederliefde-in-wording en moed naar voren.
De benadering schiep vervolgens ruimte voor groeiend
zelfvertrouwen bij de aanstaande moeder (De Raadt
2019, 2021 a, b).

om hier te zijn, zo vlak voor het gesprek met de Raad voor
de Kinderbescherming?’, vraagt de mmw’er. Mevrouw heeft
geen idee wat haar te wachten staat. “‘Weet je hoe het voor
je zal zijn als je kind naar een pleeggezin gaat?’ De mm-
w’er ziet nu dat mevrouw moet vechten tegen haar tranen.
Feitelijk hanteert hij hier de ontladingsmethode uit het
sociaal werk: hij confronteert mevrouw met iets pijnlijks,
dat gevoelens bij haar opwekt waarvan de mmw’er het
bestaansrecht erkent. ‘Wat maakt dat je contact hebt gezocht
met het Babyhuis?” Mevrouw Multima begint nu openhartig
te vertellen waarom zij naar Rotterdam is gekomen. Haar
verhaal is indrukwekkend en vol persoonlijke ellende, maar
er spreekt ook een verrassend besef uit van verantwoorde-
lijkheid voor de baby die eraan komt en een grote wil om
haar levensomstandigheden te verbeteren. “Waar hoop je
op?’, vraagt de mmw’er. Op deze vraag geeft zij een duide-
lijk antwoord: ‘Goed voor hem zorgen!” De mmw’er reageert
op deze uitspraak: ‘Tk merk aan jou dat jij het komende
gesprek erg spannend vindt. Ik hoor ook dat jij heel actief
gezocht hebt naar een moeder & kind-opvang en dat jij die
in onze regio gevonden hebt. Ik zie je inzet en vermoed dat
jij graag voor je kind zou willen zorgen, zeker als je daar
advies en ondersteuning bij krijgt. Ik vind het positief dat
jij deze actie ondernomen hebt.” Dit compliment vanuit de
sociaalwerk-gedragsmethode valt onder de conditionerings-
techniek: goed gedrag waarderen.

Het is mogelijk allerlei ernstige problemen als risicofactoren
te zien bij een kwetsbare zwangere vrouw, maar het is net zo
goed mogelijk te focussen op beschikbare factoren: moed,
moederliefde, verantwoordelijkheidsbesef, bereidheid zich

in te zetten, vooruit te denken en te werken aan toekomst-
perspectief. Medisch maatschappelijk werk gaat uit van het
sociaal-werkdevies: Je moet het in het leven wel zelf doen, maar het hoeft
niet alleen. Ofwel: je helpt mensen als mmw’er met het opti-
maliseren van coping en het optimaliseren van support als zij
impact van het leven ondervinden.

Als de mmw’er niet naar het verhaal van mevrouw geluisterd
had, niet naar haar mimiek had gekeken, bovenstaande vragen
niet gesteld had en niet bij haar inzet had stilgestaan, was de
verbinding in dit hulpverleningsproces niet ontstaan. Dan had
de mmw’er de aansluiting met mevrouw Multima gemist (De
Raadt & Stuit, 2017).
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Conclusie

Aan de hand van twee casussen uit het medisch maatschap-
pelijk werk hebben we de specifieke deskundigheid van de
mmw’er als pss-deskundige geillustreerd. We beschreven hoe
de mmw’er vanuit pss-deskundigheid helpt bij de reductie
van stress in allerlei situaties in de zorg, thuis of op het werk.
Ten behoeve van de afstemming van het mmw-aanbod op

de psychosociale-zorgvraag presenteerden we de zorg- en de
pss-driehoek. We zagen dat stressreacties bij cliénten door een
mmw’er kunnen worden ‘genormaliseerd’: beschouwd als
normale reacties op stresserende omstandigheden. Ook lieten
we zien hoe mmw’ers doelgericht en multi-methodisch te
werk gaan. Wij zijn van mening dat deze kijk in de keuken
van het medisch maatschappelijk werk relevante inzichten
oplevert voor het sociaal werk in de volle breedte. Niet alleen
voor de profilering van het medisch maatschappelijk werk,
maar voor het sociaal werk in het algemeen, biedt het werken
vanuit pss-deskundigheid een kansrijke manier om het vak
van de sociaal werker wetenschappelijk onderbouwd en solide
neer te zetten. °
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