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Casus Siem van der Kruk 

• ♂ 51 jaar 

• Gehuwd, 4 kinderen (♂ 18, ♀ 16, 2 ♂ 12) 

• Woordvoerder Rijkswaterstaat (2000-2016) 

• Woordvoerder DSM (1 januari 2017) 

• Echtgenote: eigenaar organisatie- en adviesbureau 

• 20-12-2016: diagnose melanoom stadium 2 

• Vader gemet. melanoom,  op 50e (pt toen 22 jr) 

• Behandeling: operatie met schildwachtklierprocedure 

• Verwijzer: dermatoloog 

 



Procedure 

• Dermatoloog bespreekt uitkomst Lastmeter met pt en 

verwijst naar team Psychosociale Oncologie 

• Triage in MDO psychosociale oncologie 

• Overige informatie: 

– Lastmeter: score 7 

– Categorieën Lastmeter met verhoogde score, o.a.: 

praktische problemen  

gezins/sociale problemen  

– Blanco psychiatrische voorgeschiedenis  

• Conclusie MDO: intake maatschappelijk werk 

 



Medisch maatschappelijk werker 

• In gesprek met pt en partner 

• Somberheidsklachten en angst exploreren 

• Gevolgen voor het gezin exploreren 

– Vervullen van rollen 

– Schuldig voelen 

• Uitleg geven over het mechanisme hoop versus vrees 

•  Invloed van diagnose kanker op sociale contacten 

 

• Coping op dit moment niet toereikend: op zoek naar 

foutieve aannames en nieuwe mogelijkheden 

 



Hoop versus vrees 

hoop hoop 

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjeooSWp4_TAhVJlxoKHRdeBgMQjRwIBw&url=http://www.speeltoestel.nl/wipwap/europlay-wip-newton-s302/&psig=AFQjCNGtjcUJ0PixrSlbjVmW-qXPlJLHPg&ust=1491550019615444


Lichamelijk en psychisch welbevinden Lichamelijk en psychisch herstel

Tijdsduur

(Bron: AVL-NKI)
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Diagnostiek:  

Depressieve stoornis, aanpassingsstoornis of rouwreactie 

• Stemming: niet somber, wel leegte/richting in leven kwijt 

• Verdriet komt in golven, niet hele dag door 

• Kan genieten, soms intenser dan voorheen 

• Sinds start psychosociale ondersteuning al verbetering 

merkbaar 

 

Normale reactie op abnormale situatie:  

lijdensdruk staat in verhouding tot ernst van de situatie 

 

 

 

 



Behandeling 

• Schuldvraag  

– Opnieuw consult met klinische genetica om 

overgebleven erfelijkheidsvragen te bespreken 

– Kanker externaliseren  

– Kanker als gezamenlijke vijand  

 

 



Externaliseren 



Externaliseren 



Behandeling 

• Met pt stilgestaan bij wat er door kanker is aangetast:  

– vertrouwen in eigen lichaam 

– conditie, kracht 

– onbezorgdheid over toekomst: zelf, kinderen, familie 

– onbevangenheid van kinderen 

– balans in relatie met partner 

– stoere imago 

– uitdaging nieuwe baan 

– financiële zekerheid 

 



Behandeling 

• Angst normaliseren en valideren 

– Feit of fabel: angst geeft hoger risico op recidief 

– Normaliseren is niet relativeren 

– Angst is tot op zekere hoogte normale reactie, 

realistisch: metafoor brug 

 

 





Veilige haven 

• Kanker: gevecht of storm? 

• Psychosociale zorg: veilig haven 

– Terugblikken op geleden schade 

– Waar mogelijk schade helpen herstellen 

– Voorbereiden op vervolg van de reis 

• Zorgtraject: havens verschillen, ligduur verschilt, 

behoefte aan veiligheid blijft gelijk 

 





Verwijzing 

• Verwijzing Oncologische Revalidatie Maastricht UMC+ 

– Multidisciplinair programma 

– Tijdens en/of na behandeling 

– Beweegmodule + 1 of meer van de volgende: 

• Psychosociale module 

• Vermoeidheidsmodule 

• Arbeidsreïntegratie 

• Diëtetiek 

– Waar mogelijk in groep, waar nodig individueel 

• Verwijzing Geestelijk Verzorger 

 

 



Praktisch 

Emotioneel 

Spiritueel 
Medicatie 

Seksualiteit 

Maatschappelijk werker 

GZ-/Klinisch psycholoog 

Geestelijk verzorger 

Psychiater 

Seksuoloog 

Psychosociale zorg: wie doet wat? 



• Spiritualiteit is de individuele integratie van het eigen bestaan 

(identiteit en betekenis). 

• Hiervoor bestaat nooit een 0: cultuur, traditie, opvoeding reiken  

altijd al kaders aan.  

Spiritualiteit: waar hebben we het over? 




