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Psychiatrische problemen, die zich voordoen na de be-
valling (‘postpartum') zijn een onverwachte en onwel-
kome complicatie. In een periode waarin de moeder
moet genieten van het moederschap dient zich opeens
een psychiatrische behandeling tot zelfs opname aan.
Over de medicamenteuze aanpak bestaat de nodige lite-
ratuur', maar de psychosociale en psychotherapeutische
aanpak krijgt minder vaak aandacht. Analoog aan de
Moeder-Kind unit (MKU) van het PZ Bethanié werd
vanuit de MKU in het St.-Camillus ziekenhuis? een spe-
cifiek kader ontwikkeld waarin de nadruk ligt op het
bevorderen van de gezonde moeder-kind interactie.?
Praktisch steunt deze aanpak op vier pijlers, die nauw
met elkaar samenhangen: zorg voor de moeder, zorg
voor de baby, aandacht voor de moeder-kind interactie
en ondersteunen van de context.

Opname
Zelfs al is de problematiek zo ernstig dat een opname in
een psychiatrisch ziekenhuis noodzakelijk is, dan nog is
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dit in de periode na de bevalling zeker niet evident bij
alle betrokkenen. Vooral voor moeders en omgeving
voor wie dit een eerste contact is met de psychiatrie, is
de drempel enorm. Het feit dat men het psychisch niet
meer alleen redt en psychiatrische hulp nodig heeft,
wordt vaak als falen ervaren. Wanneer dit bovendien
gebeurt als men pas moeder geworden is en dus op roze
wolkjes zou moeten lopen, dan is dat des te meer ont-
redderend. Het kwetsbare baby'tje mee in die onbe-
kende en dus bedreigende wereld te betrekken is ook
afschrikkend. Anderzijds blijkt voor de moeders het feit
dat behandeling mogelijk is zonder hun baby achter te
moeten laten, eerder een argument om behandeling te
aanvaarden.

Zorg voor de moeder

Net zoals bij andere psychiatrische problemen wordt
ook bij postpartale psychiatrische problematiek een
biopsychosociaal verklaringsmodel gehanteerd. Zowel
een biologisch of psychosociaal bepaalde kwetsbaarheid
van het individu worden als uitlokkende factor erkend.
De behandeling zal daarom ook vanuit verschillende in-
valshoeken gebeuren, waarbij er accentverschillen zijn
afhankelijk van de belangrijkste factor.

De emotionele kwetsbaarheid van jonge moeders met
een psychiatrische problematiek is bijzonder groot.
Daarom dient de afdeling een ‘holding environment’ te
bieden. Dat is een leefomgeving die gekenmerkt wordt
door zorg, nabijheid, rust en veiligheid, maar die tegelij-
kertijd voldoende flexibel is om de begeleiding af te
stemmen op de veranderende behoeften van de betrok-

www.psychopraxis.bsl.nl




ken moeder en haar gezin.” Het is belangrijk de moeder
‘containment”® te bieden in haar gevoelens van angst,
onzekerheid en innerlijke onrust. Vanuit de ervaring
zich gezien, gehoord, begrepen en gesteund te voelen in
de relatie met de hulpverleners op de afdeling wordt de
mogelijkheid gecreéerd om deze ervaring door te geven
aan de baby. In de relatie met de hulpverleners krijgt de
moeder als het ware een model om op haar beurt een
‘'holding environment' aan haar baby te bieden.® Dit
‘containment’ wordt gerealiseerd in de hand-in-hand-
begeleiding door het team. De vertrouwensrelatie tus-
sen de moeder en de hulpverlener is cruciaal om toege-
laten te worden als partner, als ‘mee-moeder” in de zorg
voor de baby. Deze relatie berust op respect en erken-
ning voor de moeder als primaire verzorgster, op empa-
thie en een goede balans tussen afstand en nabijheid.
Pijlers in het therapeutisch handelen zijn steeds: ade-
quaat ondersteunen, modellen aanreiken, motiveren,
inzicht geven.

In vergelijking met een traditionele psychiatrische aan-
pak is er een meer ondersteunende begeleiding en een
soepeler structuur. Elke moeder leeft immers gedeelte-
liik op het ritme van haar baby. Het combineren van de
behandeling met de zorg voor haar baby beperkt min-
derwaardigheidsgevoelens bij de moeder en is een be-
langrijke motiverende factor. Een ‘holding environment’
betekent evenwel ook dat het afdelingsgebeuren voor-
spelbaarheid en houvast biedt, zowel voor de moeders
als voor de baby’s. Ze worden allebei geholpen om een
gezond ritme te vinden in hun eet- en slaap-waakpa-
troon.
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geren. Het is dus belangrijk dat ook de baby zich gezien,
gehoord en begrepen voelt, dat hij zijn onlust, angst en
verdriet kan tonen en de veiligheid ervaart hierin gedra-
gen te worden door zijn omgeving. Deze pasgeborenen
zijn als KOPP-kinderen (kinderen van ouders met een
psychiatrische problematiek) immers kwetsbaar.

Soms bestaat er een risico van fysieke agressie van de
moeder naar het kind. Dit kan betekenen dat een
depressieve of psychotische moeder het kind wil mee-
nemen in de dood. Daarom wordt de kinderkamer altijd
afgesloten. Dit kan wel wat shockeren, maar mits goed
gemotiveerd kunnen moeders hiervoor meestal we]
begrip opbrengen. Naast een beschermende functie
tegenover de baby's heeft deze maatregel ook een func-
tie om daar waar moeders een te hechte band met hun
kind hebben, hen te helpen een juistere afstand te
bewaren. Goede zorg voor de baby betekent dan ook
het zoveel mogelijk betrekken en ondersteunen van de
vader of andere familieleden in het contact en de zorg
voor de baby.

Dankzij de uitgebreide observatiemogelijkheden op de
unit is vroegtijdige detectie van ontwikkelingsstoornis-
sen mogelijk en wordt de baby ook gestimuleerd in zijn
ontwikkeling. Bij de zorg voor het fysieke welzijn van
het kindje horen ook de consultaties bij de kinderarts
en andere gespecialiseerde diensten, die vanuit hun ex-
pertise de ontwikkeling van de baby mee opvolgen. Een
kindje dat ten gevolge van deprivatie een motorische
achterstand opgelopen had, werd zo geremedieerd door
extra stimulatie en aangepaste fysiotherapeutische oe-
feningen. !
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Zorg voor de baby

In een MKU geldt bij uitstek het principe van meervou-
dige partijdigheid uit de contextuele therapie.® Dit
houdt in dat het Rogeriaans principe van empathie ten
opzichte van de cliént verruimd moet worden naar em-
pathie ten opzichte van de context. Zowel moeder als
baby zijn personen met elk hun eigen problematick. De
behandeling is dan ook essentieel gericht op hun per-
spectieven: de behandeling van de psychiatrische pro-
blematiek bij de moeder én de zorg voor het kwetsbare
kind met zijn fysieke en psychische behoeften. Qok de
baby is een persoon, die sociaal en responsief kan rea-
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ondersteunen van de vader of andere familieleden in het contact en de zorg

voor de baby.

Wanneer tijdens de behandeling blijkt dat de psychia-
trische problematiek van de moeder moeilijk opklaart
en zij onvoldoende groeimogelijkheden heeft naar
’good—enough—mothering', dringen zich andere maatre-
gelen op. Zo onderkende een alleenstaande moeder dat
zij niet kon instaan voor de continuiteit van de zorg
voor haar kind. Zij was een codperatieve partner in het
zoeken naar een pleeggezin voor haar zoontje.

Zorg voor de affectieve band tussen moeder en
kind

Depressie, angst en psychose bij de moeder vormen een
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] Beoordedmgsschaal voor de moeder—kmd

: mteractle

e :Om de evolutle in de moeder—kmd mteractle te O‘._j ctlveren _ordt gebru:k g'
mother—/nfant /nteractlon scale (BMIS) Deze beoordelmgsschaal is bed
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(i een MKU sy Ze laat toe een beoordelmg te maken van de mteractle voor wa betreft

belangrijke belemmering voor de emotionele en ge- .
dragsinteracties die nodig zijn voor een succesvolle
moeder-kind-band. Bij een ernstig: psychiatrisch ziekte-

beeld bij de moeder is er sprake van een psychologische
onbereikbaarheid: ze is sterk- betrokken op zichzelf en
heeft minder mogelijkheden" tot goede interactie met
haar kindje. Uit onderzoek blijkt dat er minder oogcon-
tact is, minder’ face-to-face interactie, minder wiegern,
minder goed-getimede responsen, minder fysieke affec-

tie, soms ook €en te dichte fusionele interactie.® De

thérépeutische ‘interventies zijn er op gericht om deze
ongewilde deprivatie op te. vangén en te voorkomen dat
er een hypotheek gelegd wordt op de emotionele en
cognitieve ontwikkelingivan het kind. Door de psychia-

- trische problematiek van de moeder blijkt precies die
noodzakelijke-emotionele: afstemming bedreigd.: Op lan-

gere termijn kan het kindje zich gaan aanpassen aan

- deze verarmde mteractxestul en andere manieren gaan

zoeken om zich.met ‘zijn moeder te verbinden, mis-
schien zal het de expressieloosheid - en psychomotori-

sche vertraging imiteren en een stil en teruggetrokken

kind worden. Misschien slaagt het er toch in om dankzij
doorzettingsvermogen ‘de moeder in zijn/haar bele-
vingswereld te betrekken ‘en wordt het een overactief
en affectie wervend kind.™ < -

De therapeutische interventies zijn er enerzijds op ge—
richt om de gevoeligheid van de moeder voor de emoti-
onele noden van haar kind te verbeteren en anderzijds
om ’playfullne‘ss' of het ervaren van plezier in de inter-
actie te faciliteren. Dit kan gebeuren in begeleide spel-
momenten, waar men de mama’s laat kennismaken met

aangepaste spelletjes voor-hun kindjes, via babymas-

-sage en via muziekthérapie met de kindjes (zingen,

bewegen op muziek), maar ook-in talrijke'informele mo-
menten. Naast de modelfunctie die zij steeds vervullen,
zullen de begeleiders de moeders bij al deze activiteiten
aanmoedigen en ondersteunen tot interactie en vooral
ook hen attenderen op kleine succeservaringen om op

‘die manier hun zelfvertfouwen te voeden. Uitwisselen

met andere moeders over het verschil -in temperament
tussen de baby’s in een zogenaamd ‘moeder-uurtje’ kan
de identiteit als moeder en het bewustzijn van de
unieke band met het kindje versterken.

Zorg voor de context
Een ander aandachtspunt is een evenw1cht realiseren
tussen draaglast en draagkracht van het gezin,:in de

eerste plaats natuurlijk de partner en eventuele andere"

kinderen. Gezinstherapeutisch werken met familiale
systemen die zich in de overgangsfase (loskomen uit de
patronen van het gezin van herkomst versus ontwikke-
len van het eigen. ouderlijk systeem) bevinden, betekent
ook exploreren hoe een eigen-identiteit en afgrenzing
als gezin kan worden gevonden zonder de soms nog
noodzakelijke steun van het gezin van herkomst te ver-
liezen'% De geboorte van een kind is op zich al een in-
grijpende gebeurtenis, wanneer dit gepaard gaat met de
psychische decompensatie van de moeder-wordt de hele
leefwereld van het gezin door elkaar geschud. De reac-
ties kunnen zeer verschillend zijn: van betrokken en be-
zorgd, via worstelend met schuldgevoelens tot" zich
terugtrekken en afwijzend reageren. Het is belangrijk
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dat het gezin een luisterend oor vindt bij de behande-
laars voor hun verhaal, hun ervaringen, hun vragen.
Ook voor hen wil de afdeling een ‘holding environment’
zijn. Uitgebreide bezoekfaciliteiten geven hen maximale
mogelijkheden het contact met hun partner en hun
kindje, broertje of zusje in deze moeilijke omstandighe-
den te onderhouden. Zij worden zoveel mogelijk - en
dit ook weer afgestemd op hun behoeften — betrokken
bij de dagelijkse zorg voor het kindje. Sommige vaders
hebben op hun beurt ondersteuning nodig om het af-
fectief contact met hun kindje aan te gaan. Er is ook
aandacht voor eventuele andere kinderen in het gezin.
Er wordt zorg voor gedragen om hen op een kindvrien-
delijke manier te onthalen zodat zij toch een geruststel-
lend beeld krijgen van de plaats waar mama voorlopig
verblijft.

Ook de relatie tussen beide partners vraagt extra zorg.
Niet zelden zijn er gesprekken nodig met het koppel om
hen te helpen open te staan voor elkaars ervaringen,
begrip op te brengen voor elkaars moeilijkheden en be-
grenzingen en het beschadigde wederzijds vertrouwen
nieuwe groeikansen te bieden. Soms brengt deze voor
beide partners zeer belastende levensfase onderlig-
gende conflicten aan de oppervlakte en is intensieve
relatietherapie noodzakelijk. Ook daar wordt de behan-
delfilosofie voortgezet door het benadrukken van een
relationele ethiek ™: binnen de relatie wordt de balans
van geven en ontvangen hersteld. Soms moet ook aan-
dacht gaan naar de grootouders. Voor hen is het samen-
gaan van een blijde gebeurtenis en de confrontatie met
psychische problemen bij (schoon)dochter eveneens
zeer verwarrend.

Einde van de behandeling

In de totale zorg neemt de ontslagbegeleiding een be-
langrijke plaats in. Door een goede weekendplanning en
-evaluatie met de betrokkenen wordt een geleidelijke
integratie in het thuismilieu nagestreefd. Dat gebeurt
via een aantal zogenaamde therapeutische dagen die
thuis worden doorgebracht of via dagbehandeling,
waarbij dan nog overdag naar de unit wordt gekomen.
Op die manier verloopt de overgang van het be-
schermde afdelingsleven naar volledige zelfstandigheid
geleidelijk. Dit biedt de kans om de plaats in het gezin
te behouden en de aangeleerde vaardigheden te toetsen
aan de praktijk terwijl nog de mogelijkheid bestaat om
bepaalde moeilijkheden te bespreken met vertrouwens-
figuren in het ziekenhuis. Vaak dient in overleg met de
familiale achterban, huisarts en gespecialiseerde dien-
sten bijkomende mantelzorg en sociale ondersteuning
georganiseerd te worden om een stabiel thuismilieu of
integratie in de maatschappij mogelijk te maken.
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Besluit

Een opname door postpartale psychiatrische problema-
tiek brengt zijn eigen mogelijkheden en beperkingen
met zich mee. Vanuit het hoger beschreven denkkader
en de praktische invulling daarvan wordt daar zo ade-
quaat mogelijk op ingespeeld. Het belang van een
gezonde interactie tussen moeder en kind, waarvoor
een aantal preventieve en correctieve maatregelen wor-
den beschreven, kan niet genoeg benadrukt worden.
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