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Ten geleide (herkansing) 

Bij deze geef ik in een kort overzicht alvast aan wat ik heb aangepast in deze tweede versie. Vanwege 

tijdsdruk heb ik de vorige keer niet kunnen kijken naar de onderstaande verbeteringen welke nu wel 

zijn toegepast: 

- De incorrecte spelling is door het gehele verslag verbeterd 

- Ik heb de herhalingen uit het verslag gehaald bij de inleiding (pagina 7-9) 

- Ik heb de opmerkingen aan de zijlijn verwijderd 

- De ontbrekende checklist is toegevoegd (zie bijlage 4) 

- De lay-out is aangepast naar één lettertype en lettergrootte (dit laatste met uitzondering van 

hoofdstukken en paragrafen, deze staan in een groter lettertype) 

- De gearceerde tekst in kleur is nu veranderd naar ‘geen kleur’ 

- De bronnenlijst is in goede volgorde gezet (pagina 71) 

- De inhoudsopgave is bijgewerkt (pagina 4-6) 

- Criterium 16 uit het beoordelingsformulier is aangepast, de aanvullende tekst heb ik geel 

gearceerd, zo dat je als lezer weet wat er precies is aangepast in vergelijking met de eerste 

versie. Ik heb hierbij ook de titel aangepast van: kwaliteitsbewaking naar: voorbereiding 

interventie en kwaliteitsbewaking. Tenslotte heb ik als bewijs op de voorbereiding ook extra 

bijlagen toegevoegd, waarin te zien is hoe ik contact heb gelegd, samen heb gewerkt met de 

opdrachtgever en daarbij de gegeven feedback vanuit Pharos heb verwerkt. Vanwege te 

weinig tijd heb niet alle feedback met betrekking tot de interventie kunnen verwerken, dit heb 

ik wel kunnen verantwoorden. De verbeteringen zijn te lezen op pagina 68 en 69 en bij bijlage 

5 op pagina 114. 
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Voorwoord 
 
Voor u ligt mijn afstudeeronderzoek dat zich richt op de behoeftes van vaders verkerend in kwetsbare 
omstandigheden binnen de eerste duizend dagen van hun kind. Dit onderzoek heeft mij veel geleerd 
en ik heb er dan ook veel tijd en energie in gestoken de lezer een zo volledig mogelijk beeld te kunnen 
geven van het belang van vaderschap.  
 
Tijdens het proces heb ik mij meerdere keren dankbaar gevoeld voor mijn eigen verkregen opvoeding 
en het feit dat mijn eigen vader tot nu toe altijd in beeld is geweest. Desondanks besefte ik mij tijdens 
dit onderzoek dat dit niet voor iedereen weg is gelegd en dat ik als toekomstig sociaal werker kan 
bijdragen met de opgedane kennis van mijn onderzoek, kinderen een Kansrijke Start te geven, door 
vaders te betrekken bij de hulpverlener. 
 
Ik hoop dat u, na het lezen van dit onderzoek ook het belang van vaderschap en daarmee het belang 
van een Kansrijke Start voor alle kinderen kunt inzien. 
 
Tijdens het onderzoek heb ik enorm veel mogen leren van mijn begeleiders Marjolein Keij en Daniëlle 
van Elst. Zij hebben mij geholpen en vooral geïnspireerd om nog dieper op de problematiek in te gaan. 
Ik wil hen dan ook bedanken voor de fijne begeleiding. Daarnaast wil ik mijn docent bedanken, de 
tussentijdse feedback en het uitgesproken vertrouwen heeft ervoor gezorgd dat ik enorm veel plezier 
heb beleefd aan het doen van dit onderzoek.  
 
Ik wens u veel leesplezier! 
 
Iris Liemburg 
 
Zwolle, 5 februari 2024 
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1. Inleiding 
“(Jonge) vaders krijgen veel subtiele hints met dezelfde boodschap: ‘De zorg ligt bij mama’” 
(Vollebregt, 2023). Zo luidt een kop van Trouw afgelopen jaar. Ook het AD schreef meerdere artikelen 
over het belang van vaderschap en kopte met de titels: “Ik weet alles van mijn zoon, waarom word ik 
als vader gezien als tweederangsouder?” (AD, 2022). En “Vaderschap is echt bloedserieus” (Hamer & 
Van Dijk, 2016). Ondanks de aandacht voor vaderschap in de pers blijkt dat vaders zich niet gezien 
voelen, terwijl vader worden veel impact heeft op mannen. 
 
Wanneer je voor het eerst vader wordt, kan dit naast veel blijdschap een hoop onduidelijkheid, stress 
en machteloosheid oproepen. Vaders geven aan dat de tijd even stil staat, een geboorte kan 
confronterend zijn ook als je dit vergelijkt met je eigen verkregen opvoeding (Baldwin et al., 2019). 
Vaders krijgen ineens veel nieuwe, vaak voor hen nog onbekende verantwoordelijkheden op zich (Den 
Heijer, 2021). Denk hierbij aan veranderingen op het gebied van werk en relatie. Deze nieuwe 
verantwoordelijkheden kunnen een grote mentale impact hebben op vaders zo blijkt uit de vorige 
bron. Vooral vaders in kwetsbare omstandigheden hebben daarom behoefte aan meer steun. 
 
Met kwetsbare ouders worden gezinnen bedoeld met psychische problemen of aandoeningen, ouders 
met een verstandelijke beperking, tienermoeders, multiprobleemgezinnen of bijvoorbeeld 
asielzoekers (NCJ, 2013). Er zijn in Nederland veel organisaties die gezinnen in kwetsbare 
omstandigheden helpen, maar deze organisaties hebben lang niet altijd specifiek aandacht voor 
vaders. 
 

Wanneer je ouders wordt krijgt je automatisch te maken met organisaties zoals de 
verloskundigenpraktijk, kraamzorg en de Jeugdgezondheidszorg (JGZ). Ook wel de 
geboortezorgorganisaties genoemd. Het valt op dat ook deze organisaties vaak gericht zijn op de 
moeders. En daarom krijgen (aanstaande) vaders al vanaf de zwangerschap en in de eerste 
levensdagen van hun kind weinig aandacht als medeopvoeder. 
 
Het probleem wordt niet alleen in stand gehouden op organisatieniveau, dit probleem speelt breder in 
de Nederlandse samenleving waar een moedercultuur heerst (Harthoorn, 2019; Sniekers, 2020). 
Zorgtaken worden vaak als vanzelfsprekend aan de moeder toebedeeld (Broeks et al., n.d.).  
 
Dat de prenatale en perinatale zorg vooral gericht is op de moeders blijkt uit de vele voorbeelden die 
vaders geven. Zo geven zij onder andere aan dat er bijna geen verschoontafels voor baby’s zijn op 
mannen-wc’s en dat veel zwangerschapscursussen zijn gericht op vrouwen. De consulten bij de 
verloskundigen zijn voornamelijk gericht op de medische zorg voor de aanstaande moeder. Daarnaast 
zijn er veel praatgroepen voor vrouwen en veel minder groepen gericht op mannen en vaderschap. De 
moeders worden volgens de vaders alleen naar het welbevinden gevraagd. Dit valt ook terug te zien in 
de terminologie: moeder en kind maken het goed na de bevalling. Dit is een bekende uitspraak waarbij 
niet aan het welzijn van de vader wordt gedacht.  
 
Kortom het is begrijpelijk dat vaders het gevoel hebben van een afstand mee te kijken (van Beek et al., 
2023). Dit is een gemiste kans omdat zij ook de behoefte hebben om bij de opvoeding van hun kind 
betrokken te worden. Hoe eerder de vader betrokken wordt door de organisaties uit de geboortezorg, 
hoe sneller het kind een Kansrijke Start krijgt wat van grote invloed is op de verdere levensloop van 
het kind (Roseboom, 2023). 
 
Dit onderzoek geeft inzicht in die behoeftes van vaders om door de geboortezorgprofessionals 
betrokken te worden en zich gezien te voelen. Er wordt daarbij ook gekeken naar hoe professionals uit 
de geboortezorg bij deze behoeftes kunnen aansluiten. Dit onderzoek is uitgevoerd in samenwerking 
met Pharos.  
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Disclaimer: Tot slot wil ik vermelden dat ik in mijn onderzoek de term vader(s) gebruik. Dit omdat de 
meeste partners van vrouwen nog steeds mannen zijn. Er zijn echter meerdere partners die zich anders 
identificeren. Er bestaan vader-vader relaties en moeder-moeder relaties. In mijn onderzoek wordt met 
de term vader(s) ook deze niet-biologische, pleegvaders en andere partners die zich als vader 
identificeren bedoeld.  

 

1.2 Aanleiding 
In de periode van september 2022 tot juni 2023 heb ik mijn stageperiode bij Moeders van Hoogeveen 
& de Wolden mogen uitvoeren. Dit is een project vanuit de gemeente dat ooit als pilot is gestart in 
Rotterdam. Het project wordt uitgevoerd door studenten van verschillende opleidingen zoals: 
Sociaaljuridische dienstverlening, Verpleegkunde en Social Work. Deze studenten bieden hulp aan 
kwetsbare gezinnen met een kind binnen de eerste 1000 dagen. De eerste 1000 dagen tellen vanaf de 
bevruchting tot het tweede levensjaar van het kind (Pharos, 2023).  
 
Tijdens mijn stage richtte het team zich vooral op de zwangere vrouwen in kwetsbare 
omstandigheden. Er zijn veel risicofactoren die kunnen bijdragen aan het vergroten van stress zoals 
eerder benoemd. Het doel van Moeders van Hoogeveen & de Wolden is om stress te reduceren 
tijdens de zwangerschap, met als reden dat stress ongezond is voor het (nog ongeboren) kind en voor 
de moeder zelf. De studenten van Moeders van Hoogeveen & de Wolden gaan op huisbezoeken bij de 
gezinnen die in kwetsbare omstandigheden verkeren. Deze vorm van ambulante hulpverlening wordt 
geboden tijdens de eerste 1000 dagen van het kind. Ik zal het belang van de eerste 1000 dagen later in 
dit onderzoek verder toelichten bij het literatuuronderzoek (hoofdstuk 3). 
 
In de praktijk merkte ik dat tijdens de huisbezoeken de gesprekken veelal tussen moeders en 
professionals werden gehouden. Het begon te wringen, ik kreeg het gevoel dat we als organisatie de 
vaders vergaten bij het toewerken naar de opgestelde doelen en niet genoeg systeemgericht te werk 
gingen. Zo werden de doelen vaak alleen met moeder besproken en vervolgens alleen door moeder 
ondertekend. Tijdens mijn stage heb ik onder andere een enquête uitgezet onder de stagiaires van 
Moeders van Hoogeveen & de Wolden, interviews gehouden en focusgroepen georganiseerd met de 
doelgroep. Mede hierdoor kwam ik erachter dat ik niet de enige was die de vaders vergat te betrekken 
bij de hulpverlening. Studenten én begeleiders gaven aan dat de vaders te weinig in beeld zijn en dat 
er geen duidelijke visie is op hoe hen beter te betrekken. Hierom heb ik de Integrale Beroepstaak 6.2 
gewijd aan het thema vaderschap en wat Moeders van Hoogeveen & de Wolden beter kan doen in het 
betrekken van de vaders. Nu Moeders van Hoogeveen & de Wolden zich steeds bewuster is van het 
betrekken van vaders bij het hulpverleningsproces is het ook belangrijk te kijken naar de andere 
organisaties in de geboortezorg waar zij nauw mee samenwerken. Vaders gaven namelijk aan zich ook 
door deze professionals niet betrokken te voelen. 
 
Het viel mij op dat er nog veel winst te behalen valt op het onderwerp vaderschap en dan specifiek in 
de geboortezorg. Daarnaast ontdekte ik dat er al veel scripties en onderzoeken gewijd zijn aan het 
vaderschap, vaak dan specifiek gericht op vaders met een migratieachtergrond. Hierdoor raakte ik 
gemotiveerd om onderzoek te doen naar de behoeftes van vaders in het algemeen, iets waar alle 
vaders baat bij kunnen hebben. Vaderschap is namelijk iets universeels. Ik heb er echter wel voor 
gekozen om mij specifiek te richten op vaders die in kwetsbare omstandigheden verkeren met een 
kind binnen de eerste 1000 dagen. De vaders die verbonden zijn aan Moeders van Hoogeveen & de 
Wolden verkeren immers allemaal in kwetsbare omstandigheden, daarnaast richt Moeders van 
Hoogeveen zich op de eerste 1000 dagen van het kind. Deze gezinnen vallen vaak onder gezinnen met 
meervoudige en complexe problematiek. Er zijn bij deze gezinnen risicofactoren aanwezig zoals 
schulden, geen netwerk en psychische problemen (NJI, n.d.) Het beroepsproduct dat voortvloeit uit 
het antwoord op de onderzoeksvraag kan echter voor elke vader van belang zijn. Mijn 
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afstudeeronderzoek richt zich op wat vaders in kwetsbare omstandigheden nodig hebben van de 
professionals uit de geboortezorg die nauw samenwerken met Moeders van Hoogeveen & de Wolden.  
 

1.2.1 doelstelling 
Het doel van dit onderzoek is om antwoord te krijgen op de vraag wat vaders in kwetsbare 
omstandigheden nodig blijken te hebben van professionals uit de geboortezorg aangesloten bij 
Moeders van Hoogeveen & de Wolden tijdens de eerste duizend dagen van hun vaderschap. Het 
antwoord biedt handvaten voor het ontwerpen van een interventie, welke op zijn beurt weer bijdraagt 
aan een Kansrijke Start van het kind. De doelgroep valt dus onder mijn gekozen profiel binnen de 
opleiding, namelijk: profiel jeugd. Het komt ten goede aan de kwetsbare doelgroep, in dit geval de 
vaders én aan de ontwikkeling van de kinderen, zelfs al tijdens de zwangerschap. Het sluit aan bij de 
visie van de beroepscode social work, waarin het belang van het kind in acht wordt genomen (BPSW, 
2021). 
 

1.2.2 Opdrachtgever en samenwerking 
In het kader van mijn integrale beroepstaak 6.2 ondervond ik dat er binnen Moeders van Hoogeveen 
& de Wolden helaas geen beschikbare afstudeerplek voor mij bleek te zijn. In reactie hierop heb ik 
contact gelegd met Marjolein Keij van de organisatie Pharos in Utrecht. Pharos is een landelijk 
expertisecentrum dat bijdraagt aan het terugdringen van grote gezondheidsverschillen (Pharos, 
2023b). Dit doen zij door nationale en internationale kennis te verzamelen, te verrijken en bundelen. 
Pharos houdt zich eveneens bezig met onderzoek naar het belang van vaderschap. Daarnaast is Pharos 
een organisatie die zich richt op het gezondheidsdomein (gezondheidszorg en brede gezondheid). 
Pharos wil gezondheidsverschillen verkleinen en voorkomen. Met mijn onderzoek laat ik zien dat het 
onderzoek dat Pharos al heeft gedaan binnen het medische domein, ook te verbinden is aan het 
sociale domein. Marjolein was al eerder betrokken bij mijn integrale beroepstaak 6.2. Gelukkig bleek 
Pharos bereid en in staat te zijn om mijn onderzoek te faciliteren.  
 
Hoewel de uiteindelijke opdrachtgever voor mijn onderzoek Pharos is, wil ik benadrukken dat 
Moeders van Hoogeveen & de Wolden mij de kans heeft gegeven om de cliënten die bij de organisatie 
zijn aangesloten te interviewen. Dankzij mijn eerdere samenwerking met deze gezinnen tijdens mijn 
stageperiode, had ik al een vertrouwensband met de gezinnen opgebouwd. Deze band bleek 
waardevol gedurende mijn onderzoek.  
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1.3 Theoretische en maatschappelijke context 
 

1.3.1 Ontwikkeling rol vader 
Hoewel vaders de afgelopen jaren steeds meer tijd investeren in de zorg van hun kinderen, blijkt uit 
het rapport van het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) dat moeders gemiddeld drie keer zoveel tijd 
investeren in de zorg van hun kinderen en dus de primaire zorg dragen (Bucx, 2011). Voorheen 
vervulden vaders vaak een eendimensionale rol (Opgroeien, 2023). Namelijk die van de kostwinner. De 
typische vader- en moederrollen zijn door de toenemende arbeidsparticipatie van vrouwen steeds 
meer afgenomen (Korvorst, 2019). De tijd waarin vaders voor hun kinderen zorgden, steeg 
bijvoorbeeld in een halve eeuw van zestien minuten per dag naar bijna een uur per dag zo blijkt uit de 
vorige bron. 
 

1.3.2 Taakverdeling man vrouw 
Een opvallend aspect is dat steeds meer ouders ontevreden zijn over de taakverdeling die tot nu toe 
nog een traditionele rolverdeling bevat (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2015). Bij deze 
rolverdeling is de man de kostwinner en zorgt de vrouw voor het huishouden en de kinderen. Uit dit 
onderzoek van het Centraal Bureau voor de statistiek (CBS) blijkt dat de ontevredenheid toeneemt bij 
gezinnen waar de man meer werkt dan de vrouw. Zo blijkt uit het onderzoek dat wanneer de vader 
meer werkt dan de moeder, de tevredenheid bij moeders afneemt. Bij de stellen waarbij beide ouders 
evenveel betaald werk hebben, valt binnen het onderzoek op dat zo’n 93% van de ouders tevreden is. 
Het blijkt dat de mannen meer zouden willen zorgen voor de kinderen en vrouwen meer willen 
werken. De aandacht voor het vaderschap is groeiende, maar toch worden vaders nog te weinig in 
hun kracht gezet (Den Heijer, 2021). Dit geldt ook maatschappijbreed zo blijkt uit de vorige bron. 
 

1.3.3 Belemmeringen bij de gelijke verdeling van arbeid 
Zoals hierboven benoemd zijn vaders bereid om minder te werken en meer te zorgen voor hun 
kinderen. Ook het gepubliceerde rapport The State of Dutch Fathers uit 2019 gaf aan dat meer dan 
60% van de vaders een grotere rol wilde vervullen, maar dat slechts 10% van de vaders hier ook 
daadwerkelijk naar handelt. Er zijn verschillende redenen waarom dit niet goed lukt.  
 
Ten eerste blijkt dat vaders belemmeringen ervaren in het verwezenlijken van deze wens (Harthoorn, 
2019). Vaders hebben onder andere moeite met het bespreekbaar maken van hun wens bij 
werkgevers vanwege het zogeheten family-work conflict. De eisen van het werk interfereren hierbij 
met de eisen die worden gesteld in het gezin (Van Tilburg, 2020a). Uit het eerder benoemde rapport 
The State of Dutch Fathers blijkt dat vaders niet om verlof durven te vragen, ze zijn bang voor een 
negatieve reactie. Uit dezelfde bron blijkt dat ook het ontbreken van positieve voorbeelden, zoals 
mannelijke collega’s of leidinggevenden die wel gebruik maken van ouderschapsverlof een rol speelt. 
 
Ten tweede werkt de bedrijfscultuur niet mee. Deeltijdinvulling van functies zou binnen de mannelijke 
bedrijfscultuur nog niet genoeg toegelaten worden (Harthoorn, 2019). Een andere factor hiervan is de 
financiële terugval die vaders ervan weerhoudt minder te gaan werken (Van Der Heide, 2017). Evenals 
het feit dat mannen vandaag de dag vaak meer verdienen dan de vrouwen (Winsemius et al., 2023). 
Uit deze bron blijkt dat vrouwen gemiddeld zo’n dertien procent minder verdienen dan mannen. In 
veel gezinnen wordt hierdoor sneller de keuze gemaakt om de man meer te laten werken en de vrouw 
voor de kinderen te laten zorgen. Vaders krijgen hierdoor automatisch minder de kans om tijd met 
hun kinderen door te brengen. De wet op gelijk loon komt uit 1975, maar wordt vandaag de dag nog 
steeds niet gehandhaafd (Ministerie van Justitie en Veiligheid, 2023). 
 
Ten derde is het partnerverlof een veel besproken onderwerp. In 2019 is er een antwoord gegeven 
door de tweede kamer op een maatschappelijke transitie waarbij de verdeling van zorg en arbeid 
tussen vaders en moeders in acht werd genomen (Tweede Kamer der Staten-Generaal, 2018). Door de 
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invoering WIEG (Wet invoering extra geboorteverlof) krijgen vaders nu één week verlof, waarbij ze 
100% doorbetaald worden voor de uren die ze op contractbasis werken, zo blijkt uit de vorige bron. 
Voorheen konden partners twee dagen verlof opnemen. Dezelfde bron laat zien dat deze wet het 
mogelijk maakt voor partners om vijf weken extra verlof op te nemen met een uitbetaling van 70% van 
het loon. Toch blijkt dat het voor veel vaders die in kwetsbare omstandigheden verkeren niet mogelijk 
is om het extra partnerverlof op te nemen vanwege de financiële redenen (UWV, 2018; Neisingh & 
Trommel, 2017).  Deze bron laat zien dat partijen zoals het UWV en Rutgers de keuze van het 70% 
uitbetalen afraden. Zij voorspellen dat bij de gezinnen waar het inkomen rond het minimumloon ligt, 
geen gebruik zal worden gemaakt van de regeling. Juist deze gezinnen die in kwetsbare 
omstandigheden verkeren, dreigen door deze wetgeving tussen wal en schip te vallen. Voor deze 
groep ontstaat er een ethisch dilemma. Maken ze de keuze om een band op te bouwen met hun 
pasgeboren kind of om het financieel te kunnen blijven redden? Renske Keizer (hoogleraar 
familiesociologie) stelt tevens dat je hiermee niet alleen de ongelijkheid tussen mannen en vrouwen 
vergroot, maar ook tussen gezinnen die over meer of juist minder financiële middelen beschikken 
(Erasmus University Rotterdam, 2023). Een gevolg hiervan is dat vaders blijven werken en dus ook 
minder betrokken kúnnen worden bij de opvoeding en bij de professionals uit de geboorte zorg.  
 
Ten slotte zijn de kosten van de kinderopvang voor veel gezinnen met meervoudige en complexe 
problemen erg hoog (Ouders van Nu, 2021). Hierdoor wordt er alsnog gekozen om moeder thuis voor 
de kinderen te laten zorgen. Uit dezelfde bron wordt duidelijk dat onderzoek heeft aangetoond dat 
64% van de mensen financiële stress krijgt van kinderopvangkosten. Uit dezelfde bron blijkt ook dat 
het kabinet plannen heeft om de kinderopvang in 2027 bijna gratis te maken. De reden hiervoor is om 
de arbeidsparticipatie te stimuleren. Kortom, mede door de bovenstaande beschreven oorzaken is de 
vader dus ook minder in beeld bij de zorgverleners uit de geboortezorg.  

 

1.3.4 Maternal gatekeeping 
Onderzoek van het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) laat zien dat vier op de tien mannen nog 
steeds overtuigd zijn dat vrouwen beter in opvoeden zijn dan mannen (Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2020).  
 
Tanja Traag, hoofdsocioloog bij het Centraal Bureau Statistiek (CBS) stelt dat één op de zes vrouwen 
van mening is dat zij als vrouw betere opvoeders zijn dan mannen (Chiel Timmermans, 2023). Een 
theorie is dat vrouwen als een ‘poortwachter’ fungeren en mannen bij de opvoeding van hun kinderen 
weghouden (Van Tilburg, 2020). Dit wordt ook wel maternal gatekeeping genoemd en kan mede een 
oorzaak zijn van de kloof tussen de huidige opvoedrollen. 
Het risico hiervan is dan ook dat vaders hun vaderschapsrol niet altijd kunnen invullen zoals ze wensen 
(Vaderzoektverlof, 2022). Peter Bos, gespecialiseerd in het zorggedrag van ouders, zegt hierover dat 
moeders deze rol opeisen, omdat ze overtuigd zijn van zichzelf. Dit gedrag leidt indirect tot self-
fulfilling prophecy, omdat vaders geen ‘vlieguren’ maken in de praktijk (Universiteit Leiden, 2023). Ook 
zegt hij in zijn onderzoek dat vrouwen van oudsher goed afgestemd zijn op de zorg van kinderen 
(Pandora, 2019). In dezelfde bron stelt hij dat mannen dit ook kunnen leren, maar hiervoor te weinig 
kansen krijgen. Ook mannen hebben vanuit de biologie aanleg om te kunnen zorgen. Peter Bos heeft 
een onderzoek gedaan naar de invloed van hormonen bij mannen en vrouwen. Zo blijkt uit zijn 
onderzoek dat bij mannen het testosteron, een hormoon dat vaak geassocieerd wordt met agressie en 
dominantie, afneemt wanneer mannen een kind krijgen. Ook schrijft hij over een onderzoek dat erop 
wijst dat wanneer vaders voor hun kind zorgen dit invloed heeft op de hersenen. Zo komen de 
patronen van hersenactiviteit meer overeen met die van vrouwen wanneer mannen zorgen voor 
kinderen. Meerdere onderzoeken tonen dit aan, zoals het onderzoek van Lotz et al. (2020). 
 
  



 

 12 

1.3.5 Een valse start voor vaders en kind 
Dat de betrokkenheid van vaders enorm van belang blijkt te zijn, wordt een steeds bekender 
onderwerp binnen onze moderne samenleving. Zo zegt Tessa Roseboom, hoogleraar Vroege 
Ontwikkeling en Gezondheid en auteur van het boek De eerste 1000 dagen, dat wanneer vaders vanaf 
het begin niet betrokken worden, het kind een valse start krijgt (Pharos, Expertisecentrum 
Gezondheidsverschillen, 2021). Volgens haar onderzoek ontbreken er dan vaardigheden en ontbreekt 
er een voorbeeldfunctie voor het kind. Juist direct na de geboorte is het enorm van belang dat vaders 
betrokken blijven voor een positieve ontwikkeling van hun kind (Yogman et al., 2016). Zo blijkt uit dit 
onderzoek dat wanneer vaders betrokken zijn, de kans op negatieve symptomen van geestelijke aard 
verminderd kunnen worden rond het negende levensjaar van het kind. Met symptomen van 
geestelijke aard wordt hierbij depressieve klachten als voorbeeld gegeven. Uit weer een ander 
onderzoek blijkt dat wanneer de vader afwezig is, dit risico’s met zich meebrengt wat zich kan uiten in 
gedragsproblemen in de vroege kinderjaren, maar ook op latere leeftijd (Flouri et al., 2016). Dat ook 
de rol van vaders belangrijk is in de maatschappelijke context blijkt uit het onderzoeksrapport van The 
National Center for Health Statistics (NCHS), waarin wordt geconcludeerd dat 90% van de kinderen die 
vluchten of dakloos zijn, uit gezinnen komen waarbij de vader niet in beeld is (Baumgardner, 2022). 
Wanneer de vader betrokken is, is er minder kans op criminaliteit bij het kind op latere leeftijd.  
 

1.3.6 Nederland ten opzichte van andere landen 
Zoals eerder beschreven in de inleiding, worden zorgtaken als eerst aan de moeder toebedeeld en zijn 
de mannen de belangrijkste kostwinners van het gezin. In vergelijking met andere landen uit Europa is 
Nederland hiermee geen voorloper. Dit heeft onder andere voor een groot deel te maken met de 
positie van Nederland tijdens de Eerste Wereldoorlog (Van Sonsbeek et al., 2023). In deze historische 
analyse van Het Centraal Planbureau wordt duidelijk dat Nederland in vergelijking met landen zoals 
Frankrijk en Duitsland neutraal bleef. In Duitsland en Frankrijk moesten de mannen vaak in dienst van 
het leger. Hierdoor viel de kostwinner weg en moesten vrouwen voor eigen inkomsten zorgen, of 
werden ze in fabrieken te werk gesteld om het land te helpen. Daarnaast droegen zij ook de zorg van 
de kinderen, zo blijkt uit het onderzoek. Na de Eerste Wereldoorlog gaven de vrouwen hun positie op 
de arbeidsmarkt niet zo snel meer weg. Vanwege de neutrale positie hoefden de vrouwen in 
Nederland niet te werken en bleven de mannen de belangrijkste kostwinnaars en de vrouwen de 
primaire verzorgers van de kinderen. Ook Renske Keizer (hoogleraar vaderschap), zegt dat het idee 
van de moeder als hoeksteen van het gezin hierdoor nog steeds deels standhoudt in ons dagelijks 
leven (Quaegebeur, 2016). 
 

1.3.7 Verschuiving van rolpatronen 
Met de komst van de anticonceptiepil werden de gezinnen kleiner en kregen vrouwen in Nederland 
meer kansen op de arbeidsmarkt. Het belang van vaderschap kwam in beeld toen de liberale 
scheidingswet in 1971 de ontbinding van het huwelijk legaliseerde en de vaders dus ook alleen voor 
de kinderen moesten zorgen (Admin, 2023). 
Daarnaast zijn er in het verleden meerdere wetsvoorstellen gedaan om de combinatie van zorg en 
arbeid te vergemakkelijken (Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid, 2017). Zo blijkt uit de 
vorige bron dat in 2001 de wet WAZO (Wet arbeid en zorg) is ingevoerd, waarbij verlofregelingen 
versimpeld werden. Dit kwam vaders ten goede, ze konden nu twee dagen verlof opnemen. Dit verlof 
kon worden onderverdeeld in één dag calamiteitenverlof op de dag van de bevalling en de andere dag 
voor het regelen van de geboorteaangifte, zo blijkt uit dezelfde bron. 
 

1.3.8 Aandacht voor Kansrijke Start en het vaderschap 
In september 2018 werd het landelijk actieprogramma Kansrijke Start gelanceerd, met het idee dat elk 
kind de best mogelijke start van hun leven verdient (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 
2023c). Dezelfde bron laat zien dat er binnen dit programma gefocust wordt op de eerste 1000 dagen 
van een kind. Ouders worden nauw betrokken bij dit actieprogramma, zij kunnen veel betekenen bij 
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het creëren van kansen voor hun kinderen (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2023b). 
Gemeenten en het Rijk werken samen met medewerkers van wijkteams, welzijnswerk, volwassen 
Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ), geboorte- en Jeugdgezondheidszorg (JGZ). Opvallend is dat de 
missie en visie van de aangesloten organisaties nog niet altijd uitgedragen wordt in de praktijk.  
(NCJ, 2016). Met de visie en missie wordt het betrekken van de moeder én de vader bedoeld. Zo staat 
er in de vorige bron dat in het JGZ-basispakket professionals de rol dragen ouders te begeleiden als 
het gaat om de opvoeding van hun kind. Toch blijkt dat er in de praktijk vaak alleen contact is met één 
ouder en dan voornamelijk de moeder (Kerbusch, 2022). Om zowel (aanstaande) vaders als moeders 
in kwetsbare omstandigheden uit te nodigen om al tijdens de eerste 1000 dagen hun vragen en 
zorgen te bespreken met zorgverleners, is er in 2021 de campagne Mama en Papaliefde is, geweest 
(Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2021a). David Borman vertelt hierover in zijn 
webinar: In het kader van vader. Opvallend is dat maatschappijbreed het woord ouder nog vaak aan 
alleen de moeder gekoppeld wordt. Zelfs bij deze campagne bleek dat er in eerste instantie alleen 
informatie over de moeder te vinden was (Borman, 2023). Dit is op onderstaande afbeelding te zien 
(afbeelding 1). De afbeelding laat titels van informatiefilmpjes zien, in deze titels wordt alleen ‘mama 
’genoemd, geen enkele keer ‘papa’. Het betrekken van de vaders blijkt dus weerbarstig te zijn, zelfs op 
macroniveau. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        
  
 

 (Afbeelding 1: In het kader van vader op 7 december 2023. Bron: (Borman, 2023). 
 

Kortom, uit bovenstaande context blijkt dat er door professionals niet altijd juist wordt 
gehandeld, in dit geval sluiten ze de vaders buiten en worden de vaders niet gestimuleerd in 
hun eigen kracht. Dit schuurt met de internationale definitie van Social Work, waarin duidelijk 
wordt dat waar de start van het handelen ook ligt, het er altijd over blijft gaan dat sociaal 
werkers hun overwegingen op de verhouding tussen mensen en hun context reflecteren 
(BPSW, 2021). De richtinggevende principes uit de definitie die nu dus al dan niet bewust 
worden nagestreefd zijn onder andere eerbiediging van mensenrechten, sociale 
rechtvaardigheid en respect voor diversiteit, zo blijkt uit de vorige bron. 
 
De vraag die ik ga onderzoeken in dit verslag is:  
Wat hebben vaders in kwetsbare omstandigheden nodig van professionals uit de geboortezorg 
aangesloten bij Moeders van Hoogeveen & de Wolden tijdens de eerste 1000 dagen van hun 
vaderschap? 
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2. Methodologische verantwoording 

 

2.1 Inleiding 
In dit hoofdstuk wordt er een inzage in mijn keuzeproces gegeven. Bij paragraaf 2.2 (Soort onderzoek) 
licht ik het soort onderzoek toe aan de hand van de onderzoeksvraag waar ik mij op richt. Bij paragraaf 
2.3 (methode) worden de methoden waarmee is gewerkt toegelicht. Paragraaf 2.4 
(dataverzamelingsmethoden) laat zien hoe ik gebruik heb gemaakt van dataverzamelingsmethoden 
zoals deskresearch en fieldresearch. Tabel één laat hierbij zien welke zoektermen er onder andere zijn 
gebruikt. Paragraaf 2.5 (inclusie- en exclusiecriteria) gaat in op de inclusie- en exclusiecriteria door in 
te gaan op specifieke kenmerken van de gesproken personen. Tenslotte wordt binnen dit hoofdstuk 
het keuzeproces van het praktijkdeel bij paragraaf 2.6 (praktijkdeel) toegelicht, tabel twee laat binnen 
deze paragraaf een overzicht zien van de respondenten. 
 

2.2 Soort onderzoek 
Dit onderzoek vloeit voort uit de praktijkvraag die in hoofdstuk één beschreven staat, namelijk: Wat 
hebben vaders in kwetsbare omstandigheden nodig van professionals uit de geboortezorg aangesloten 
bij Moeders van Hoogeveen & de Wolden tijdens de eerste 1000 dagen van hun vaderschap? 
Het betreft een ontwerpgericht onderzoek, mede gericht op de ontwikkeling van een beroepsproduct 
dat ten goede komt aan de doelgroep. De hoofddoelgroep is in dit geval vaders die in kwetsbare 
omstandigheden verkeren met een kind binnen de eerste 1000 dagen. Onder de intermediaire 
doelgroep vallen de (zorg)professionals uit geboortezorg, aangesloten bij Moeders van Hoogeveen & 
de Wolden. Doordat er tijdens dit onderzoek rekening gehouden wordt met meningen, onbewuste 
motivaties, wensen en de behoeften van de doelgroep, valt dit onderzoek ook onder kwalitatief 
onderzoek (Van Der Donk & Van Lanen, 2019). Ook kenmerkt dit onderzoek zich door een co-creatieve 
manier en participatieve benadering. Er wordt nauw samengewerkt met de hoofddoelgroep en de 
intermediaire doelgroep. Het streven is om gezamenlijk tot inzichten te komen die uiteindelijk een 
basis zullen vormen voor het te ontwikkelen beroepsproduct, welke op zijn beurt indirect bijdraagt 
aan een Kansrijke Start voor het kind. De diverse perspectieven en behoeften worden geïntegreerd in 
het onderzoeksproces. 
 

2.3 Methode 
Ik heb een narratieve onderzoeksmethode gebruikt. Dit is een onderzoeksmethode waarbij de nadruk 
wordt gelegd op ervaringen en verhalen die de mensen vertellen (Meesters, 2010). Het is ook een 
deductief onderzoek, omdat ik eerst de literatuur heb verkend en vanuit daar de doelgroep om input 
heb gevraagd om te kijken of de theorie aansluit bij de ervaringen uit de praktijk (Scriptium, 2023). 
Verder heb ik in dit onderzoek gebruik gemaakt van triangulatie, om zo de validiteit en 
betrouwbaarheid van het onderzoek te vergroten (Van Der Donk & Van Lanen, 2019).  Er is binnen dit 
onderzoek ook gekozen voor de methode van het Double Diamond-model. Dit is een methode waarbij 
het de essentie is om iets te kunnen ontwerpen dat gericht is op het probleem en op de behoeften 
van de doelgroep (Veer et al., 2020). Uit de vorige bron blijkt dat het Double Diamond-model bestaat 
uit de fasen: discover, define, develop en deliver. Om antwoord te kunnen krijgen op mijn 
onderzoeksvraag ben ik begonnen in de explorerende fase en daarmee de eerste diamant van het 
model, ook wel de discoverfase genoemd. In deze discoverfase heb ik het literatuuronderzoek 
uitgevoerd. Door wetenschappelijke inzichten te verkennen en vakliteratuur te bestuderen, worden 
volgens Veer et al. (2020) de belangrijkste knel- en verbeterpunten in kaart gebracht en besproken. 
Bij deze fase is het van belang om niet te sterk vanuit een theoretisch of methodisch kader te kijken, 
om voor een onbevangenheid te zorgen tijdens het praktijkonderzoek (Veer et al., 2020). Juist het 
praktijkdeel, en daarmee de ervaringen van de vaders, is essentieel om antwoord te krijgen op mijn 
onderzoeksvraag. De literatuur voert dus niet de boventoon, maar zorgt voor de zogeheten 
‘contouren’ van mijn praktijkonderzoek, doordat er wordt gekeken naar wat er al bekend is over het 
thema en wat de belangrijke aspecten zijn van het onderwerp. De belangrijkste thema’s uit mijn 
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deskresearch worden in de praktijk (fieldresearch) besproken met de doelgroep. Kortom, 
betekenisgeving van de thema’s vindt dus plaats in de praktijk en de literatuur biedt slechts een kader.  
 
Tijdens dit onderzoek is er ook gericht op etnografisch onderzoek, waarbij het om subjectieve zaken 
gaat zoals de ervaringen en meningen van de doelgroep (Veer et al., 2020). Door deze inductieve 
manier van werken heb ik informatie uit de praktijk verzameld om hier patronen en inzichten uit te 
kunnen halen. Dit heb ik bewust gedaan, mijn bevindingen worden ondersteund door de theorie uit 
bovenstaande bron die stelt dat het soms gaat om kleine uitzonderingen en nuances in hoe iets 
gezegd wordt. Deze nuances verdienen aandacht. 
 
Tenslotte heb ik zoals al eerder benoemd de Cardsort methode ingezet. Deze methode vormt een 
leidraad voor de gesprekken en helpt mensen met het categoriseren van hun antwoorden (Soegaard, 
2024). Hierbij hebben de (aanstaande) vaders die ik sprak, kaarten met de namen van de organisaties 
rondom geboortezorg kunnen rangschikken op positieve en minder positieve ervaringen. Deze 
methode heb ik bewust gekozen, omdat tijdens het symposium voor onbedoelde zwangerschappen te 
Rotterdam, er door vaders werd verteld dat zij geen behoefte hebben aan statische interviews, maar 
aan laagdrempelig contact met humor en interactie. Zie afbeelding twee hieronder. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Afbeelding 2: Symposium onbedoelde zwangerschappen (Symposium Onbedoelde Zwangerschappen, 
2023). 
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2.4 dataverzamelingsmethoden 
In dit onderzoek heb ik gebruik gemaakt van desksearch en fieldresearch. 
Ik heb onderzoek gedaan naar de behoeften van vaders vanuit professionals uit de geboortezorg. 
Hiervoor heb ik literatuuronderzoek gedaan door theorie te verzamelen over de aard van het 
probleem op micro-, meso- en macroniveau. Zo heb ik rapporten geraadpleegd via Google Scholar en 
Windesearch om een beeld te krijgen van de huidige stand van zaken wat betreft traditionele 
rolverdelingen en de aard van de tot nu toe aanhoudende problemen binnen het vaderschap in 
Nederland. In mijn onderzoek heb ik doelbewust meerdere bronnen geraadpleegd om de 
betrouwbaarheid te vergroten. Door zowel practice-based als evidence-based onderzoeken te 
raadplegen, wordt de validiteit hoger dan wanneer het uitsluitend gebaseerd zou zijn op één enkel 
onderzoek (Veer et al., 2020). Dit maakt het onderzoek betrouwbaar volgens de vorige bron. Er zijn 
hiervoor ook internationale bronnen geraadpleegd, om eventuele verschillen en overeenkomsten in 
onderzoeken te kunnen duiden. Verder is er gebruik gemaakt van krantenartikelen, tijdschriftartikelen 
en filmpjes waarin ervaringen van belanghebbenden worden gedeeld uit de praktijk. Voor de analyse 
van het vraagstuk omtrent het vaderschap en de actuele situatie, heb ik mijn inzichten ook gebaseerd 
op bronnen die de historische ontwikkeling van de opvoedrollen in kaart brengen. Dit is beschreven bij 
de theoretische en maatschappelijke context bij hoofdstuk één, paragraaf 1.3. 
 
Op basis van dit literatuuronderzoek heb ik belangrijke thema’s in kaart kunnen brengen en 
interviewvragen opgesteld. De interviews waren semigestructureerd, zodat ik, indien nodig, door kon 
vragen om tot meer informatie te komen. De interviews zijn opgenomen met toestemming van de 
desbetreffende personen. Om de interne validiteit te waarborgen heb ik de uitkomsten die ik heb 
opgedaan uit de literatuur verwerkt als topics in het praktijkgedeelte bij hoofdstuk vier. Ook in het 
literatuurhoofdstuk heb ik kleine ‘uitstapjes’ naar de praktijk gemaakt om zo de situatie beter in kaart 
te kunnen brengen. Deze praktijksituaties worden kort ingeleid, staan in een kleiner lettertype, 
ingesprongen én cursief gemarkeerd. Dit om het onderscheid te maken en overzichtelijk te houden 
wat hoort bij het praktijkonderzoek en wat hoort bij het wetenschappelijke onderzoek. 
 
Het is belangrijk om te vermelden dat er niet veel literatuur te vinden was over de behoeften van 
vaders in kwetsbare omstandigheden binnen de eerste 1000 dagen, waarin vaders dit zelf aangeven. 
Dit is daarom ook de reden voor mijn onderzoek, het is belangrijk om de vaders zelf te horen. Deze 
vaders krijgen daarom een prominente rol binnen het praktijkgedeelte. Doordat er binnen de 
literatuur niet heel veel bekend is over de behoeften van vaders, heb ik mijn zoektermen hier op 
aangepast. Zo bleek er wel veel onderzoek te zijn gedaan naar ouders in plaats van vaders. Ik ben mij 
ervan bewust dat de term ouders, vaders nog niet altijd voldoende includeert. Ik zal mijn 
beweegredenen verder toelichten bij het desbetreffende thema: De cliëntrelatie bij paragraaf 3.4. 
In dit literatuurhoofdstuk wordt namelijk duidelijk waarom hier nog weinig literatuur over te vinden is. 
Wel is er veel literatuur te vinden over hoogleraren en professionals die over dit thema schrijven. Deze 
inzichten zijn ook verwerkt binnen mijn onderzoek. Tot slot heb ik uit literatuurlijsten geput van de 
desbetreffende onderzoeken die ik tegenkwam. Dit wordt ook wel de sneeuwbalmethode genoemd 
(Veer et al., 2020). Hieronder in tabel één worden enkele zoektermen gepresenteerd die zijn gebruikt 
om een inzicht te krijgen in mijn uitgevoerde onderzoek. 
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(Tabel 1: Zoektermen). 

Paternal  Maternal gatekeeping 

Betrokken vaderschap Kansrijke start 

Vaderschap  Belang vaderschap 

Meervoudige en complexe problematiek Inclusieve geboortezorg 

Vaderpariticipatie Vaderschapsbetrokkenheid 

Moederrol Vaderschapsondersteuning 

Perinatale zorg Vroege kinderontwikkeling 

Prenatale zorg Ouders in kwetsbare omstandigheden 

Inclusiviteit in de geboortezorg Vader-kindrelatie 

Belemmeringen in zorgverlening naar kwetsbare 
ouders 

Verloskunde en betrokken vaderschap 

Kraamzorg en betrokken vaderschap De eerste 1000 dagen, vaderrol 

Betrokken ouders binnen de geboortezorg Samenwerking geboortezorgorganisaties 

Schotten tussen het medische en sociale domein VSV, KVK, CPZ 

 

2.5 inclusie- en exclusiecriteria  
Voor het literatuuronderzoek is veelal gebruik gemaakt van bronnen die niet ouder zijn dan tien jaar, 
om de validiteit te verhogen (Van Der Donk & Van Lanen, 2019). Daarnaast heb ik gebruik gemaakt 
van bronnen die inzicht geven in de oorzaken en gevolgen van de knelpunten met betrekking tot het 
onderwerp in andere landen. De interviews met de vaders zijn enkel gehouden met de cliënten die 
aangesloten zijn bij de organisatie Moeders van Hoogeveen & de Wolden. Er is gesproken met vaders 
en hun partner tegelijk. De vaders zijn allemaal in de leeftijd van 21 tot en met 28 jaar oud. De 
zorgprofessionals uit de geboortezorg die ik heb geïnterviewd, werken nauw samen met Moeders van 
Hoogeveen & de Wolden. Daarnaast heb ik professionals buiten de keten gesproken om zicht te 
krijgen op knelpunten en mogelijke oplossingen in breder perspectief.  
 

2.6 Praktijkdeel 
Bij het praktijkdeel komen de discover en define fasen aan bod van het Double Diamond model. Het is 
in de discover fase van belang om je onbevangen onder te dompelen in de context van de doelgroep 
(Veer et al., 2020). Deze fase is gericht op de belevingen, motieven en ervaringen van de doelgroep zo 
blijkt uit de vorige bron. Zoals eerder beschreven, had ik met de desbetreffende cliënten al een 
vertrouwensband opgebouwd tijdens mijn stageperiode. Hierdoor heb ik tijdens de interviews oog 
kunnen houden voor emoties die aanwezig waren door de kwetsbare omstandigheden waarin zij 
verkeerden. De cliënten hebben allemaal toestemming gegeven voor het verwerken van de gegevens. 
Hierbij is ook vermeld dat dit onderzoek vrijwillig is en zij nergens tot verplicht zijn. De 
toestemmingsformulieren zijn vanwege privacy niet opgenomen in de bijlagen. Wel is er met de 
cliënten en professionals overlegd dat wanneer docenten hier expliciet om vragen deze na nieuw 
overleg mogen worden getoond. De define fase komt in de conclusie aanbod. Hier staat zorgvuldig 
geformuleerd wat de uiteindelijke wensen en behoeften zijn, waar een oplossing voor ontworpen 
moet worden (Veer et al., 2020). 
 
Ik heb ervoor gekozen om vier vaders te spreken in de leeftijdscategorie 21-37 jaar. Ik heb hiervoor 
gekozen, omdat de vaders die zijn aangesloten bij Moeders van Hoogeveen & de Wolden hun 
kinderen binnen de eerste 1000 dagen hebben. Ik heb bewust de keuze gemaakt om een aanstaande 
vader te spreken, twee vaders die onlangs vader zijn geworden en ik heb een vader gesproken die al 
een kind van één jaar heeft en nu voor de tweede keer vader wordt. Hier is voor gekozen, omdat ik 
dan kan kijken of er opvallende verschillen of overeenkomsten naar voren komen. Zo kom ik te weten 
wat de ene vader heeft gemist en wat de ander denkt nodig te hebben. Ik ben mij ervan bewust dat 
deze vier vaders niet model staan voor alle andere vaders in het algemeen. De ervaringen zijn 
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persoonlijk en kunnen ondanks de bovenstaande fasen waarin zij zich bevinden, (in dit geval allemaal 
binnen de duizend dagen en verkerend in kwetsbare omstandigheden) verschillen van andere vaders 
in dezelfde omstandigheden. Binnen dit onderzoek is ook gebruik gemaakt van de vertalingsapp SayHi, 
om de communicatie te vergemakkelijken met een vader die uit Syrië komt en nog niet heel goed 
Nederlands spreekt. Ik heb ervoor gekozen om tijdens het coderen sommige uitspraken van hem toch 
letterlijk over te nemen, omdat ze een belangrijke boodschap meedragen. Ik wilde zijn authenticiteit 
stimuleren, in plaats van zijn woorden te verdraaien. De nuances, waar ik eerder over schreef, 
kwamen in dit gesprek naar voren. Desondanks kan de zinsopbouw bij deze uitspraken afwijken van de 
richtlijnen van de Nederlandse taal.  
 
Om mijn onderzoek zo valide en betrouwbaar mogelijk te laten zijn, ben ik met meerdere 
professionals in gesprek gegaan. Dit heb ik bewust gedaan om te kijken of de ervaringen die ik van 
vaders heb gehoord herkenbaar zijn voor de organisaties. Het is van belang om zowel de ervaringen 
van vaders én professionals te horen om uiteindelijk conclusies te kunnen trekken. Deze conclusies 
geven het antwoord op de onderzoeksvraag, welke input geven voor de interventie. Zo heb 
professionals gesproken van de kraamzorgorganisaties KraamZeker en De Kraamvogel, zij werken 
samen met Moeders van Hoogeveen & de Wolden. Ook heb ik gesproken met een professional van 
Verloskundige praktijk Petit en Verloskundigenpraktijk Hoogeveen welke beide samenwerken met 
Moeders van Hoogeveen & de Wolden. Daarnaast werkt Moeders van Hoogeveen & de Wolden ook 
samen met de GGD (Gemeenschappelijke gezondheidsdienst), om deze reden heb ik een gesprek 
gehad met een professional die werkzaam is bij Moeders van Hoogeveen en ook als 
jeugdverpleegkundige heeft gewerkt bij het consultatiebureau. Door met haar in gesprek te gaan kan 
ik erachter komen waar zij belemmeringen ervaart en waar zij verbetering ziet bij de organisaties. 
Verder ben ik met een professional van de methodiek Nu Niet Zwanger in gesprek gegaan, zij geeft 
trainingen aan professionals. Op deze manier krijg ik zicht op hoe deze professional de vaders betrekt 
binnen de methodiek. Daarnaast ben ik in gesprek gegaan met een professional van het lectoraat 
Jeugdhulp en transformatie uit Den Haag, zij is bezig met een soortgelijk onderzoek en samen wordt er 
gekeken naar belangrijke overeenkomsten en verschillen.  
 
Om te kijken hoe het gaat in een organisatie die wél specifiek gericht is op vaders, ben ik in gesprek 
gegaan met een professional van Daddy’sPlace te Rotterdam. Verder ben ik in gesprek gegaan met de 
auteur van het boek Je eerste 1000 vaderdagen. Daarbij heb ik ook zijn webinar gevolgd: ‘In het kader 
van vader’.  Tot slot heb ik een stakeholdersoverleg bijgewoond waarin verschillende professionals aan 
het woord kwamen over geboekte resultaten over onderzoek naar vaderschap en weet ik uit welke 
onderzoeken ik kan putten voor het literatuurhoofdstuk. Door met de professionals in gesprek te 
gaan, kwam ik te weten waardoor deze organisaties succes boeken en wat hier volgens hen voor nodig 
is. Deze uitkomsten heb ik meegenomen in mijn onderzoek. Hier vloeit uiteindelijk een interventie uit 
voort dat in co-creatie is bedacht. Bij de interventie komen de develop- en deliverfasen aan bod. 
 
De develop fase is de start van de tweede diamant uit het Double Diamond model. Hierin staat het 
opnieuw divergeren centraal (Veer et al., 2020). In deze fase ben ik samen met de hoofddoelgroep en 
intermediaire doelgroep zoveel mogelijke oplossingen bij langs gegaan. Ook heb ik in deze fase veel 
contact gehad met mijn opdrachtgever Pharos. Zij zijn namelijk ervaren in het uitwerken van nieuwe 
interventies. Zo heeft een collega van Pharos mij geholpen om het eerste deel van de interventie 
toegankelijk te maken voor laaggeletterden. In deze fase heb ik de eerste creatieve vormgeving 
bedacht doormiddel van het programma Canva. Deze zijn na meerdere feedbackrondes van de 
betrokkenen steeds opnieuw bijgesteld.  
 
Tot slot komt de deliver fase aanbod. In deze fase wordt onderzocht en getest welke oplossing het 
meest effectief is voor de organisatie (Veer et al., 2020). In deze fase is het prototype waarvan 
gedacht wordt dat deze het meest kans maakt op een efficiënte werking, gedeeld met de 
belanghebbenden. Het pakket dat ik uiteindelijk in co-creatie heb ontworpen is slechts een idee en 
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een beeld. Vanwege gebrek aan tijd is het niet gelukt de hele interventie te ‘finetunen’, bijvoorbeeld 
op taalniveau van de doelgroep. Hier ga ik bij hoofdstuk 8, Interventie dieper op in.  
 
In de onderstaande tabel staat een overzicht van alle respondenten inclusief functie en belangrijke 
specificaties. 
 
(Tabel 2: respondenten) 
 

De gesproken professionals uit de geboortezorg.    Functie & specificaties 

 
Professional van de kraamzorgorganisatie KraamZeker 
in Hoogeveen.  
 
 
  

 
- Kraamverzorgster en leidinggevende 
- Werkt nauw samen met Moeders van Hoogeveen 

& de Wolden. 
- Semigestructureerd interview 
- Vrouw 

 
Professional van de Verloskundige praktijk Petit in 
Hoogeveen.  

 
- Werkzaam als verloskundige 
- Werkt nauw samen met Moeders van Hoogeveen 

& de Wolden. 
- Semigestructureerd interview 
- Vrouw 

 
Professional van de organisatie Daddy’s Place in 
Rotterdam 

 
- Communicatieadviseur en oud stagiaire bij Daddy’s 

Place. 
- Werkt NIET samen met Moeders van Hoogeveen & 

de Wolden. 
- Daddy’s Place is een organisatie gericht op 

vaderinclusiviteit door middel van een community. 
- Semigestructureerd interview 
- Man 

 
Onderzoeker bij het Lectoraat Jeugdhulp in 
transformatie van de Haagse Hogeschool 
 
 
 
 

 
- Onderzoeker 
- Doel van het gesprek is om uitkomsten te delen 
- Doet onderzoek naar behoeften van jonge vaders 

en hulpverlening 
- Vrouw 

Professional GGD (Gemeentelijke gezondheidsdiensten)  
- Inhoudelijk coördinator Nu Niet Zwanger 
- Werkt nauw samen met Moeders van Hoogeveen 

& de Wolden 
- Traint professionals met het programma Nu Niet 

Zwanger 

De gesproken vaders    Leeftijd en specificaties 

Vader S.B.  28 jaar oud 
- Heeft een kind van één jaar en zijn vriendin is 

momenteel weer zwanger dus hij krijgt een tweede 
kind.   

Vader K. 37 jaar oud 
- Deze vader is aanstaande vader, zijn vrouw is 

zwanger  
Vader R. 21 jaar oud 

- Heeft een kind van ongeveer 2/3 maanden oud.   
Vader S. 25 jaar oud 

- Heeft een kind van ongeveer 4 maanden oud.  
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- Semigestructureerd interview 
- Vrouw  

Professional van de kraamzorgorganisatie Kraamvogel 
in Hoogeveen. 

 
- Leidinggevende binnen de organisatie (stuurt 

kraamverzorgenden aan) 
- Werkt nauw samen met Moeders van Hoogeveen 

& de Wolden 
- Semigestructureerd interview 
- Vrouw 

David Borman   
- Auteur van het boek Je eerste 1000 vaderdagen en 

geeft cursussen voor vaders en professionals over 
vaderschap. 

- Werkt NIET samen met Moeders van Hoogeveen & 
de Wolden 

- Kort interview + webinar 
- Man 

 

Stakeholdersoverleg met professionals die zich richten 
op het belang van vaderschap 
 
 
- Violet Petit-Steeghs (Erasmus School of Health 

Policy & Management. Assistant professor) 
 
- Marijke Sniekers (onderzoeker en docent) 

 
- Daniëlle van Elst (Strategisch adviseur Kansrijke 

start en projectleider) 
 

- Naïma Abouri (onderzoeker bij Pharos) 
-  
- Marjolein Keij (projectleider bij o.a. gelijke kansen 

op gezond opgroeien) 
-  
- Bob de Raadt (Medisch maatschappelijk werker bij 

Verloskunde en Gynaecologie). 
 
- Robin de Jong (voorzitter bij Stichting Betrokken 

Vaderschap) 
 

 
- Deze professionals zijn voornamelijk onderzoekers. 
- Werken NIET indirect samen met Moeders van 

Hoogeveen & de Wolden. 
- Eerste vijf namen van boven naar beneden zijn 

vrouw 
- Onderste twee namen zijn man 

Professional Verloskundigen praktijk Hoogeveen - Verloskundige 
- Werkt nauw samen met Moeders van Hoogeveen 

& de Wolden 
- Semigestructureerd interview 
- Vrouw 

 

Professional Moeders van Hoogeveen & de Wolden - Casusbegeleider bij Moeders van Hoogeveen & de 
Wolden 

- Vrouw 
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3. Resultaten literatuuronderzoek 
 

3.1 inleiding 
In dit hoofdstuk geef ik doormiddel van wetenschappelijk onderzoek en vakliteratuur antwoord op de 
onderzoeksvraag.  Zo beschrijf ik aan de hand van een aantal thema’s de complexe dynamiek die 
speelt bij het beantwoorden van de onderzoeksvraag: Wat hebben vaders in kwetsbare 
omstandigheden nodig van professionals uit de geboortezorg aangesloten bij Moeders van Hoogeveen 
& de Wolden tijdens de eerste 1000 dagen van hun vaderschap? De thema’s die ik beschrijf zijn met 
elkaar verbonden en beïnvloeden elkaar wederzijds. Bij subparagraaf 3.1.1 (Korte inzage in 
keuzeproces) wordt de term ouders en het gebruik ervan beargumenteerd. Subparagraaf 3.1.2 
(definitie van begrippen) geeft doormiddel van tabel drie een uitleg van de begrippen die aan bod 
zullen komen binnen het onderzoek. Daarna worden de thema’s behandeld binnen de volgende 
paragrafen: 
 
3.2 Steun voor ouders in kwetsbare omstandigheden in de eerste 1000 dagen 
3.3 Meest kwetsbare vaders uit beeld bij zorgprofessionals 
3.4 De cliëntrelatie  
3.5 handelingsverlegenheid 
3.6 Vaders lijken terughoudend in tonen van emoties  
3.7 Bestaande methoden 
3.8 Samenwerking  
 

Tot slot eindig ik in hoofdstuk vier met een samenvatting, waarin de topics voor het praktijkgedeelte 
zullen ‘ontstaan’. 
 

3.1.1 Uitleg over gebruikte terminologie 
Bij het beschrijven van de literatuur die inzicht geeft in wat vaders in kwetsbare omstandigheden 
nodig hebben van de Geboortezorg, heb ik ervoor gekozen om een aantal thema’s te onderzoeken, 
welke het meest voorkomen in de literatuur. De thema’s zijn de ‘contouren’ van mijn onderzoek. 
Belangrijk om te benoemen is dat er binnen het thema De cliëntrelatie (paragraaf 3.4) wordt 
gesproken over de term ‘ouders’. Desondanks ben ik mij ervan bewust dat de term ‘ouders’ vader nog 
niet altijd includeert. De term wordt tot nu toe nog veel geassocieerd met alleen de moeder. In de 
methodologie heb ik al aangegeven dat er weinig literatuur beschikbaar is over de behoeftes van 
vaders, hierdoor heb ik ervoor gekozen om de zoekterm te verbreden naar kwetsbare ouders in het 
algemeen. Het doel hiervan is om met deze informatie vervolgens binnen de praktijk (waar de 
behoeftes van vaders wel een prominente rol krijgen) te kunnen vergelijken of de resultaten toch 
overeenkomen met de literatuur of dat vaders er geheel anders over denken.  
 

3.1.2 Definitie van begrippen 
In de onderstaande tabel (tabel 3) worden de kernbegrippen die centraal staan tijdens mijn 
onderzoek, gedefinieerd.  Een heldere definitie van deze begrippen is van belang om een 
gemeenschappelijk begrippenkader te creëren, zodat elke lezer van dit theoriehoofdstuk dezelfde 
basisinformatie, hetzelfde begrip en hetzelfde vertrekpunt heeft.  
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(Tabel 3: begrippenlijst) 
 

Begrippen of afkortingen Betekenis 

Self-fulfilling prophecy Een voorspelling dat direct of indirect leidt tot het 
uitkomen van die voorspelling (Seneca Burgerschap, 
2022). 

Maternal gatekeeping Moeder als ‘poortwachter’ van de verzorging en 
opvoeding van het kind (Van Tilburg, 2020b). 

Kansrijke start Actieprogramma vanuit de overheid om kinderen een 
kansrijke start/begin van hun leven te geven, er 
wordt gefocust op de eerste duizend dagen (de 
periode die de kansrijke start behelst). 

JGZ Jeugdgezondheidszorg 

WIEG 

 

Wet invoering extra geboorteverlof 

GGZ Geestelijke gezondheidszorg 

Micro meso macroniveau Micro betekent individuen en huishoudens, 
mesoniveau gaat over groepen, wijken en 
gemeenschappen, macroniveau gaat over 
organisaties, beleid en de samenleving in het geheel 
(Movisie, 2019). 

Prenatale zorg De zorg voor de zwangere en haar ongeboren kind 
(Federatie Medisch Specialisten, 2015). 

Postnatale depressie  Een postnatale depressie is een periode van minstens 
twee weken, waarbij de persoon te maken heeft met 
negatieve gedachten en ongemotiveerd is. Het 
verschilt weinig van een traditionele depressie. Het 
belangrijkste verschil is dat er bij de postnatale 
depressie een extra persoon betrokken is, namelijk 
het kind (Mayers, 2023). 

Eerstelijnszorg  Zorg waar je op eigen initiatief naar toe kunt, zonder 
een verwijzing (Ministerie van Algemene Zaken, 
2023a). 
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3.2 Steun voor ouders in kwetsbare omstandigheden in de eerste 1000 dagen 
Mijn onderzoek richt zich op vaderschap in de eerste 1000 dagen en specifiek op de steun die vaders 
in kwetsbare omstandigheden nodig hebben. Dat de eerste 1000 dagen van een kind cruciaal zijn voor 
een goede ontwikkeling van een kind is heb ik al eerder aangekaart. Er is veel over de eerste 1000 
dagen geschreven. In deze paragraaf beschrijf ik de resultaten uit een aantal belangrijke artikelen die 
meer inzicht geven in wat bekend is over de steun voor ouders in kwetsbare omstandigheden. 
 
De Boer (2022) stelt dat het belangrijk is voor aanstaande ouders om vanaf het begin aandacht te 
hebben voor de ontwikkeling van een goede band met hun kind. Deze ouder-kindrelatie is volgens De 
Boer noodzakelijk voor een optimale ontwikkeling van onder andere de hersenen, een gezond 
stresssysteem, het leren uiten van emoties, hechting, veerkracht en de gezondheid voor nu én later. 
Tijdens de zwangerschap kan al een band worden opgebouwd met het kind door ertegen te praten of 
de buik van partner te masseren, wat ten goede komt aan de hechting (Bakermans‐Kranenburg et al., 
2019). 
Dat liefde en binding belangrijk is blijkt ook uit het boek De eerste 1000 dagen van Roseboom (2023). 
Tessa Roseboom is hoogleraar Vroege Ontwikkeling en Gezondheid. In haar boek beschrijft ze vijf 
belangrijke bouwstenen: voeding, gezondheid, liefde, stimulatie en veiligheid. Deze bouwstenen 
kunnen positief beïnvloed worden door aandacht voor het kind, én minstens zo belangrijk, met 
aandacht voor jezelf (De Boer, 2022). Vaders die worden betrokken in de eerste 1000 dagen van het 
leven van hun kind, en dus in die periode ook bijdragen aan de bouwstenen, zorgen voor een Kansrijke 
Start van hun kind (Pharos, 2022a; Borman, 2022). Maar de vraag is, wat zijn de gevolgen voor 
kinderen wanneer deze bouwstenen niet positief beïnvloed worden. Bijvoorbeeld door de 
aanwezigheid van risicofactoren als gevolg van kwetsbare omstandigheden, bijvoorbeeld bij gezinnen 
met meervoudige en complexe problematieken?  
 
In Rotterdam is door middel van een onderzoek in kaart gebracht hoe (aanstaande) ouders die in 
kwetsbare omstandigheden verkeren ondersteund kunnen worden bij een goede ouder-kindrelatie. 
Dit is onderzocht in het leer-en verbeterproject van het Erasmus MC, ook wel Connect2Grow 
genoemd. Ook de gemeente Rotterdam is hierbij betrokken. Zo blijkt onder andere uit dit onderzoek 
dat te veel stress bij ouders veel invloed heeft op het ongeboren kind.  Er is al veel aandacht voor 
zwangere vrouwen in kwetsbare situaties (onder andere door Moeders van Rotterdam) maar er is 
meer aandacht nodig voor (aanstaande) vaders (De Boer, 2022). Ook maakt dit onderzoek duidelijk 
dat de opbouw van de ouder-kindrelatie fors onder druk kan komen te staan wanneer ouders stress, 
psychische of psychiatrische of (vroegkinderlijke) trauma’s ervaren. Connect2grow biedt onder andere 
hulp aan professionals en (aanstaande) ouders en brengt zorgverleners bij elkaar (Connect2Grow, 
2023). 
 
In het artikel van De Boer (2022) wordt ook duidelijk dat de doelgroep ‘ouders’ snel afhaakt als de zorg 
zich richt op de psychische en psychiatrische factoren zoals in de Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ) 
vaak het geval is. Daarom richt Connect2grow zich niet op psychische zorg, maar richten zij zich erop 
om stressvolle omstandigheden weg te nemen. Het doel is om indirect de negatieve invloed op de 
hersenontwikkeling van het kind te verminderen. Zij doen dit onder andere door een geïntegreerd 
zorgpad te creëren met daarbij een digitale omgeving voor ouders met voorlichtingsmateriaal. Het 
plan van aanpak ondersteunt ook het lokale netwerk van zorgprofessionals. Uit ditzelfde onderzoek is 
gebleken dat ouders wel graag willen praten over de band met hun kind en hoe zij deze band voor zich 
zien.  
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3.3 Meest kwetsbare vaders uit beeld bij zorgprofessionals 

 

3.3.1 Meest kwetsbare ouders krijgen onvoldoende hulp, dus ook de vaders 
Zoals al eerder beschreven in de theoretische en maatschappelijke context worden vaders minder 
betrokken bij de hulpverlening. Er is onderzoek gedaan naar wat vaders ervaren en wat de gevolgen 
hiervan zijn. Uit het onderzoek van Steen et al. (2012) blijkt dat vaders hun partner niet effectief 
kunnen steunen in de overgang naar een plezierige zwangerschap, positief ouderschap, en een fijne 
bevalling, tenzij zij zelf ondersteund, aangesproken en voorbereid worden op de zwangerschap, het 
ouderschap en hun eigen rol hierin. Vaders ervaren dat zij weinig invloed hebben en toch adequaat op 
situaties moeten reageren. Er kunnen in deze fase problemen ontstaan door een moeizame transitie 
naar het vaderschap (Asenhed et al., 2014).  
 

Uit het rapport van Meute et al. (2020), waarin wordt onderzocht hoe de zorgprofessionals beter 
contact kunnen maken met ouders die in kwetsbare omstandigheden verkeren, blijkt dat degene die 
de zorg het hardst nodig hebben het moeilijkst te bereiken zijn. Ten eerste blijkt dat ouders niet weten 
dat er mogelijkheden zijn om hulp te krijgen. Ten tweede blijkt ook dat ouders zichzelf niet tot de 
risicogroep rekenen. Bovendien blijkt uit dit onderzoek dat deze ouders niet altijd een duidelijke 
hulpvraag hebben. Een ander opvallend aspect uit dit onderzoek is dat ouders gezondheidsambities 
naar beneden bijstellen, zodat hun ongezonde leven als gevolg van achterstand minder frustrerend 
wordt. Dit wordt ook wel gezien als coping, ze doen dan dus geen beroep op de hulp die voor hen 
beschikbaar is omdat de hulp door hun lage ambities niet meer nodig is. Tenslotte blijkt wanneer er 
wél contact is met beide ouders binnen de zorgverlening, het contact te vaak alleen met moeder 
gezocht wordt (Pharos 2022a). Uit deze bron blijkt dat het voor komt dat alleen de contactgegevens 
van de moeder in het systeem staan. Vaders kunnen hierdoor niet als verantwoordelijke ouder 
worden benaderd, terwijl ze wel gezaghebbende ouder zijn. 
 
Kortom, uit de bovenstaande literatuur wordt duidelijk dat ouders met een verhoogde kwetsbaarheid 
nog niet optimaal geholpen worden. De route naar hulpverlening is voor ouders in kwetsbare 
omstandigheden niet vanzelfsprekend bekend; zij weten niet waar ze terecht kunnen met hun vragen. 
Terwijl uit de literatuur blijkt dat het voor deze ouders juist van groot belang is dat zij zo vroeg 
mogelijk de juiste adviezen krijgen en snel hulp krijgen bij problemen, zodat zwaardere hulp 
voorkomen kan worden (TNO, 2022). 
 

3.3.2 Toegang tot relevante en actuele informatie  
Het onderzoek van Bakermans‐Kranenburg et al. (2019) benadrukt het belang van de vaderrol voor 
een goede ontwikkeling van het kind. Toch blijkt dat veel vaders nog onvoldoende toegang krijgen tot 
informatie die voor hen relevant is; op deze manier kunnen ze niet bijdragen aan een betrokken 
vaderrol, dit blijkt uit het rapport van Meute et al. (2020). Zo wordt er in het onderzoek vermeld dat 
ouders andere informatiekanalen gebruiken dan de (zorg)professionals. Vaders hebben behoefte aan 
toegang tot actuele en relevante informatiekanalen waarin ze praktische aspecten van informatie 
kunnen vinden die over de zorg van hun kind gaat (Baldwin et al., 2019; Baldwin et al., 2018). Ook laat 
dit onderzoek zien dat vaders het moeilijk en frustrerend vinden als zij niet de juiste informatie krijgen 
over wat zij kunnen doen in de eerste weken na de geboorte. Uit het onderzoek blijkt dan ook dat dit 
voor gevoelens van angst en frustratie zorgt, de vaders voelen zich onzeker en buitengesloten. Daarbij 
hebben de ouders volgens het onderzoek van Meute et al. (2020) behoefte aan snelheid en flexibiliteit 
om stress te reduceren. Uit hetzelfde rapport wordt duidelijk dat professionals niet altijd de 
mogelijkheid hebben deze hulp te bieden binnen de grenzen van hun capaciteiten. Daarnaast hebben 
de vaders in kwetsbare omstandigheden het idee dat de partner meer informatie krijgt, hierdoor 
ondervinden zij een gebrek aan ervaring en kennis (Van Vulpen et al., 2021). Dit kan er bij vaders voor 
zorgen dat zij het gevoel krijgen minder belangrijk te zijn, met name voor de ontwikkeling van het kind 
(Hoogeveen et al., 2018).  Borman et al. (2023) stellen dat betrokkenheid van vaders nog niet de norm 
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is. Deze onderzoekers stellen onder andere dat de beschikbare informatiematerialen die er zijn, alleen 
gericht zijn op de (aanstaande) moeder. Er is te weinig informatie over geboorte en de zwangerschap 
specifiek gericht op mannen, en wat er wel is sluit niet aan (Pharos, 2022a).  
 

3.3.3 Tijdsdruk en vaderbetrokkenheid 
Dat vaders uit beeld zijn heeft ook te maken met beslissingen op macroniveau. Zo is de financiering 
van de zorg gericht op de zorg voor de moeder, zo blijkt uit onderzoek van Versteeg (2023). Zo meldt 
een bestuurder van een kraamzorgorganisatie binnen dit onderzoek: ‘‘De financiering is gebaseerd op 
de uren voor kraamzorg voor het kind en de moeder. Dus, geen enkele zorgverzekeraar gaat zeggen: 
"Ja, ik wil de informatie van de vaders weten" of "Ik wil daar iets mee doen" en "Ik geloof dat de vader 
ook een rol heeft en daarom ben ik bereid om vergoeding te bieden." Daarom is het hele systeem nog 
steeds niet gericht op het waarborgen van een goede start voor het kind en het bieden van goede zorg 
voor het gezin.’’ Professionals uit de geboortezorg, zoals verloskundigen en kraamzorg, hebben dus 
niet altijd voldoende tijd en financieringsmogelijkheden om stil te staan bij het welbevinden van de 
vaders. Ook het personeelstekort binnen de geboortezorg speelt een rol in de druk op de 
toegankelijkheid van zorg voor vaders (Van Der Erf & Strijbosch, 2020). Hieronder geef ik een 
voorbeeld uit de praktijk van de organisatie waar ik mij onder andere op richt binnen het onderzoek. 
Zo staat er over de consulten op de site van Verloskundige praktijk Hoogeveen: 
 

“Vaak is het slechts mogelijk in deze tijd de noodzakelijke medische zorg te geven en een paar vragen te 
beantwoorden. Er is over het algemeen minder tijd om dieper op de onderwerpen in te gaan, 
bijvoorbeeld over de veranderingen die het ouderschap met zich mee gaan brengen, een gezonde 
leefstijl, klachten tijdens de zwangerschap of voorbereiding op de uiteindelijke bevalling” 
(Verloskundigenpraktijk Hoogeveen, 2019).  

 
Kortom, ook hieruit blijkt dat professionals niet altijd de mogelijkheid hebben om dieper op 
onderwerpen in te gaan, wat ervoor kan zorgen dat vaders zich niet betrokken en gezien voelen. 
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3.4 De cliëntrelatie  
Overleg en samenwerking met ouders is een belangrijke factor voor een succesvol verloop van de zorg 
(Zorgwelzijn, 2010). Uit de literatuur blijkt echter dat de samenwerking tussen ouders in kwetsbare 
omstandigheden nog niet altijd soepel verloopt (Meute et al., 2020). 
 

3.4.1 belemmeringen vanuit (zorg)professionals 
Ouders ervaren vaak wantrouwen richting de (zorg)professional (Meute et al., 2020) Hetzelfde 
onderzoeksrapport laat ook zien dat (zorg)professionals ook belemmeringen ervaren in hun werk. Uit 
dit rapport wordt duidelijk dat:  
 
- Professionals moeite hebben met het benoemen van kwetsbare situaties zonder te stigmatiseren. 
- Een taalbarrière bij de cliënt wordt ervaren als drempel. 
- Er vaak geen tijd of zicht is op hoe het netwerk van deze ouders te betrekken. 
- Privacy en wetgeving belemmerend werkt in het delen van informatie, ook 

handelingsverlegenheid speelt hierbij een rol. Hier ga ik in het thema handelingsverlegenheid 
(paragraaf 3.5) dieper op in. 

 
Dit zijn dus factoren waar professionals mee om moeten gaan. De zorgprofessionals geven in dit 
onderzoek aan zich meer te willen richten op de aandacht voor vaders. Daarbij blijkt binnen het 
onderzoek dat de zorgprofessionals whatsappcontact een goede voorwaarde vinden om op een 
laagdrempelige manier in contact te komen. Tenslotte laat dit onderzoek andere aangrijpingspunten 
zien om ouders beter te kunnen bereiken als professional zijnde. Zo moet er meer gefocust worden op 
maatwerk, onder andere doormiddel van multidisciplinair overleg. Tot slot moet er meer gefocust 
worden op het toegankelijk maken van informatiekanalen die betrouwbaar zijn voor ouders. 

 

3.4.2 Ervaring vanuit de ouders  
Ook is er gekeken naar wat ouders in kwetsbare omstandigheden nodig hebben van zorgprofessionals 
binnen de eerste 1000 dagen. Deze ouders blijken behoeften te hebben aan autonomie, te worden 
gehoord en aangesproken te worden op hun krachten (Meute et al., 2020). Vooral mannen die voor 
het eerst vader worden, geven aan dat ze meer ondersteuning zouden willen in de overgang naar het 
vaderschap en de bijkomende veranderingen (Den Heijer, 2021). Uit rapport van Meute et al. (2020) 
blijkt dat vertrouwen in de zorgprofessional ook een belangrijk component is voor een goede relatie 
tussen de cliënt en de zorgprofessional. Uit hetzelfde onderzoek blijkt dat ouders drempels ervaren. 
Dit wordt ook uit de factsheet van de Hogeschool Leiden duidelijk (Lectoraat Ouderschap en 
Ouderbegeleiding, 2019).  Deze factsheet toont bijvoorbeeld aan dat 50% van de vaders zich niet 
gehoord voelt door de zorgverlener. Andere drempels die ouders ervaren worden duidelijk in het 
rapport van Meute et al. (2020), zo blijkt dat: 
 
- Ouders het gevoel hebben dat er toch niks gebeurt wanneer je iets aangeeft of om hulp vraagt. 
- Ouders het gevoel hebben dat er niet echt naar je wordt geluisterd, omdat professionals gehaast 

zijn mede door personeelstekorten. 
- Ouders het gevoel hebben in een hokje gestopt te worden (bijvoorbeeld de stempel krijgen van 

‘kwetsbare ouder’, deze stigmatisering leidt tot een risico op afhaken. 
- Ouders wantrouwen ervaren naar instanties. 
- Ouders het gevoel hebben dat professionals alleen oog hebben voor problematiek. 
 
Uit weer een ander onderzoek blijkt dat ouders de indruk hebben dat zij hun eigen problemen moeten 
oplossen (Paans, 2016). Uit deze bron blijkt dat zij zich schamen voor het feit dat zij hun problemen 
zelf niet kunnen oplossen. Hetzelfde onderzoek toont aan dat de sociale richtlijnen hierbij een 
onderliggend motief dan wel een versterkende rol te spelen op de belemmering die deze cliënten 
ervaren bij het vragen om hulp. De richtlijnen zijn onder andere: zelfstandigheid en autonomie, 
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vrijheid, privacy, controle behoud en wederkerigheid. Het suggereert dat bepaalde sociale normen en 
verwachtingen mogelijk bijdragen aan het gevoel van schaamte en terughoudendheid om hulp te 
vragen, wat weer aansluit bij het eerder beschreven bij het thema: Meest kwetsbare vaders uit beeld 
bij zorgprofessionals, bij paragraaf 3.3. Tenslotte laat een internationaal onderzoek uit Australië zien 
dat vaders belemmeringen ervaren zoals: discriminatie, autoriteit en wantrouwen naar instanties én 
ze ervaren machteloosheid door taalbarrières (Act Government Community services, 2020) 
 
 

3.4.3 wat kunnen professionals wel doen  
 
Uit het onderzoek van Act Government Community services (2020) blijkt dat professionals zich 
moeten richten op: 

 
- De sterkte punten van vaders benadrukken, identificeer wat vaders goed kunnen 
- Successen en vooruitgangen vieren. 
- De vader te helpen zijn belang in de opvoeding van zijn kinderen te begrijpen door duidelijk uiteen 

te zetten wat hij doet en hoe hij dit doet. 
- Vaders helpen begrijpen hoe hun rol een generatiewisseling kan bevorderen 
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3.5 handelingsverlegenheid 
Uit literatuur blijkt dat professionals soms aarzelen om signalen bespreekbaar te maken met de 
ouders (Zorgwelzijn, 2010). Professionals dienen volgens deze bron echter wel over voldoende 
vaardigheden te beschikken, dit is belangrijk om eventuele zorgen te kunnen signaleren en ernaar te 
kunnen handelen. Handelingsverlegenheid is een relevant thema binnen de jeugdzorg, maar in de 
literatuur komt het nog weinig voor, zo blijkt ook uit de vorige bron. Er wordt ook geconstateerd dat 
partners onvoldoende gehoord en betrokken worden bij het uitspreken en het delen van de zorg. Dit 
standpunt wordt ook ondersteund door het onderzoek van Andersson Elffers Felix et al. (2020), uit dit 
rapport blijkt namelijk dat er nog te weinig aandacht is voor vaders binnen de hulpverlening en dat er 
handelingsverlegenheid wordt ervaren bij zorgprofessionals. Handelingsverlegenheid houdt in dat de 
professional niet weet te handelen ondanks de zorgen of signalen die er zijn (Zorgwelzijn, 2010). Zo 
blijkt uit de vorige bron dat handelingsverlegenheid ontstaat uit het onvermogen om (nog) adequaat 
te handelen en dat het kan voortkomen uit aarzelingen bij de professional zelf. Volgens het NJI (z.d.), 
kan gebrek aan kennis of ervaring evenals een onveilige situatie ook meespelen bij 
handelingsverlegenheid. Handelingsverlegenheid hangt in dit geval af van meerdere factoren die ik in 
de onderstaande subparagrafen zal toelichten. 
 

3.5.1 cultuurverschillen 
In sommige culturen is de zwangerschap een vrouwenzaak, waardoor het betrekken van de vader 
extra aandacht vraagt (Kennisnet geboortezorg, 2017). Ook blijkt uit dezelfde bron dat er bij 
vluchtelingen vaak meer risicofactoren aanwezig zijn, waardoor hier vanuit de geboortezorg extra 
aandacht voor nodig is. Toch blijkt uit dezelfde bron dat deze doelgroep minder gebruik maakt van de 
voorzieningen. Te veel focus door (zorg)professionals op de cultuur kan zorgen voor stereotypering 
(De Bruyn, 2021). Ook uit deze bron wordt ook duidelijk dat sociale professionals 
handelingsverlegenheid kunnen ervaren bij mensen met een migratieachtergrond.  
 

3.5.2 Onduidelijkheid bij (zorg)professionals over rechten van vaders 
Uit een ander onderzoek blijkt dat zorgverleners minder tijd besteden aan de zorg voor vaders dan 
aan die voor de moeders (Maxwell et al., 2012; van Gorsel, 2023). In kwetsbare situaties is de kans dan 
ook groter dat de partner hierdoor buitenspel komt te staan (van Beek et al., 2023). Ook hierbij speelt 
handelingsverlegenheid weer een rol; het is niet duidelijk voor de professionals wat de rechten en 
plichten zijn van de partners en wat de gevolgen van uitsluiting kunnen zijn, door gebrek aan kennis 
(Sniekers et al., 2023). Dit blijkt ook het onderzoek van Meute et al. (2020). Hierin wordt benoemd dat 
handelingsverlegenheid ontstaat bij wet- en regelgeving. Soms heeft een vader geen erkenning en 
gezag, maar wil je hem voor een gezonde ontwikkeling van het kind toch betrekken bij de 
hulpverlening en opvoeding. Professionals weten niet goed welke mogelijkheden zij hebben om 
vaders in zo’n situatie toch te betrekken, ze zijn bijvoorbeeld bang dat het contact met de vader de 
relatie met de moeder verstoord, met wie ze een cliëntrelatie hebben (Pharos, Expertisecentrum 
Gezondheidsverschillen, 2021a). Sniekers, (docent Social Work en onderzoeker bij het lectoraat 
Sociale Integratie), legt in de vorige bron uit dat ze ongeacht de regels van de huidige wetgeving toch 
meer oog willen hebben voor de vaders. Dit sluit ook aan bij de beroepscode van Social Work, soms is 
er een grijs gebied en moet je kunnen handelen naar wat het beste is voor personen (BPSW, 2021). Zo 
geeft de beroepscode een richting, maar het is niet altijd bepalend aangezien het om mensenwerk 
gaat en situaties kunnen verschillen. Volgens Sniekers kan het een goede eerste stap zijn om met de 
moeders in gesprek te gaan over het belang van een betrokken vader. 
 
Ook professionals van het Jonge Ouder Project (JOP) zien de juridische status als een belemmering. Dit 
treft vaders die geen erkenning en gezag over hun kind hebben of speelt wanneer dit voor de 
professional onduidelijk is (Sniekers et al., 2023). Ook uit deze bron blijkt dat professionals 
handelingsverlegen zijn op dit vlak. Ook hier valt op dat professionals de gevolgen van het uitsluiten 
van vaders niet genoeg zien. Daarnaast betreft het volgens de schrijvers van dezelfde bron ook een 
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belemmering op relationeel aspect. Dit wordt duidelijk wanneer de moeder niet wil dat de vader een 
rol krijgt in de opvoeding van het kind.  

 

3.5.3 Wat kunnen professionals wel doen 
Er lijkt steeds meer handelingsruimte te zitten binnen het vakmanschap, zo kan er zoals eerder 
aangekaart, ingezet worden op het creëren van bewustwording om handelingsverlegenheid te 
voorkomen (Pharos, 2023b).  Dit blijkt ook uit de spiegelbijeenkomst die Pharos gehouden heeft 
waarbij vaders hun ervaringen deelden. Professionals uit de geboortezorg waren hierbij aanwezig om 
te luisteren. Hieronder maak ik weer een uitstap richting de praktijk om de situatie te verhelderen. 
 

Marjolein Stuart een jeugdarts die ook aanwezig was bij deze spiegelbijeenkomst zegt hierover in een 
artikel van Pharos: “Het was heel mooi en waardevol om te horen wat vader meemaken en hoe ze zich 
daarbij voelen. Zo was er één vader die niet meer samen is met de moeder. Hij gaf aan dat hij het 
vervelend vindt dat hij niet alle informatie krijgt van de instanties. Heeft zijn kind bijvoorbeeld een 
vaccinatie gekregen, dan hoort hij dat pas achteraf van de moeder. Het is goed hier alert op te zijn, kijk 
hoe je vaders kunt betrekken ook als ze niet bij het consult aanwezig zijn.” (Pharos, 2023b) 

 
Bewustwording van het handelen sluit ook aan bij de beroepscode Sociaal Werk (BPSW, 2021). In deze 
beroepscode wordt beschreven dat het belangrijk is dat professionals zich bewust zijn van de 
diversiteit van gezinnen, ze moeten inclusief zijn in hun benadering. Dit houdt ook in dat zij open staan 
voor de behoefte van beide ouders, ongeacht hun geslacht. Enerzijds kunnen professionals er niks aan 
doen dat de financiering op de moeders is gericht. Dit heeft namelijk te maken met keuzes van de 
overheid op macroniveau; deze professionals kunnen moeilijk een extra consult aanbieden gericht op 
vader, daar is tot nu toe nog geen tijd en budget voor. Daarnaast dienen zij zich ook te houden aan de 
zorgcontracten en wetgeving. Wél kunnen zij zich bewust worden van hun eigen professionele 
handelen, beschreven visie- en missie en de benadering naar beide ouders. Het hangt samen met de 
overtuigingen die (zorg)professionals hebben van vaders, hier zal ik in de onderstaande subparagraaf 
dieper op ingaan. 
 

3.5.4 Overtuigingen  
Wanneer de overheid zich meer richt op het belang van de vaderrol, zal dit indirect positieve gevolgen 
hebben op de tot nu toe heersende overtuigingen. Het sluit aan op het bestaansrecht, het is namelijk 
niet professioneel om vaders buiten te sluiten (Rutgers, 2023). Uit dezelfde bron blijkt dat Nationale 
wetgeving en beleid ervoor kan zorgen dat vaders niet meer buitengesloten worden. Hoewel 
handelingsverlegenheid op zichzelf geen overtuigingen of stereotyperingen impliceert, kan het wel 
door deze factoren worden beïnvloed. Vandaar dat dit thema overtuigingen ook terugkomt in de 
literatuur.  
 

Zoals eerder beschreven valt op dat niet iedereen even veel kans heeft om het vaderschap zo uit te 
voeren zoals ouders dat willen. Dit komt mede door traditionele opvattingen en keuzes vanuit de 
overheid op macroniveau zoals eerder beschreven in hoofdstuk één. Daarnaast wijst onderzoek uit dat 
door de overtuiging dat vrouwen van nature beter kunnen handelen in opvoedsituaties, psychologen 
en sociaalwetenschappelijke onderzoekers óók te gericht waren op moeders en hun rol (Tavecchio, 
2015). Dit resulteert vandaag de dag nog steeds in de overtuiging dat moeders betere verzorgers zijn. 
Het sluit aan bij het begrip maternal gatekeeping, het fenomeen dat ik al eerder beschreven heb. 
Professionals aangesloten uit de geboortezorg nemen deze overtuiging al dan niet onbewust over.  
 
Om een voorbeeld te geven van overtuigingen die uitgedragen kunnen worden tijdens woordkeuzes 
of handelingen wil ik alvast een kleine uitstap maken richting de praktijk. Hieronder geef ik een 
voorbeeld van de woordkeuzes die gemaakt worden bij Verloskundige Praktijk Petit en Verloskundigen 
praktijk Hoogeveen waar Moeders van Hoogeveen & de Wolden mee samenwerkt. Zo blijkt dat op de 
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site van Verloskundigen praktijk Hoogeveen de tekst ook gericht is op de moeder. Er wordt 
geschreven:  
 

“Ben je zwanger? Gefeliciteerd! Het begin van een bijzondere periode” en “Voorzichtige blijdschap, 
ongeloof, twijfels of vreugde? Alles is mogelijk…Je kan in onze praktijk terecht voor alle zorg rondom 
zwangerschap, geboorte en kraamtijd” (Verloskundigenpraktijk Hoogeveen, 2023).  

 
Doordat er gesproken wordt in de “je” vorm wordt duidelijk dat de zorg niet op de vader is gericht. De 
kans dat deze visie ook in de praktijk wordt uitgedragen is dan indirect groter.  
Bij verloskundige praktijk Petit, de andere organisatie waar Moeders van Hoogeveen nauw mee 
samenwerkt staat op de website: 
 

“Het is erg belangrijk voor je baby en jezelf om gezond te leven tijdens (en het liefst al vóór) de 
zwangerschap”. Het zou inclusiever én informatiever zijn wanneer er naast moeder ook vermeld wordt 
wat de vaders kunnen bijdragen aan een gezonde leefstijl.  

  

In onderstaande tekst heb ik de woorden die impliceren dat het alleen om moeder gaat dit keer geel 
gearceerd om een beter beeld te krijgen van wat de woorden indirect zeggen over de rol van vader, 
namelijk een secundaire rol. 
 

Bij de kraamzorgorganisatie de Kraamvogel wordt beschreven: “Jouw wensen centraal 
Het is een bijzondere periode, de bevalling en de daarop volgende kraamweek. Daarom zet de 
Kraamvogel jouw wensen centraal. Om erachter te komen wat die wensen en behoeften zijn, zullen we 
vóór de 7e maand van jouw zwangerschap een intakegesprek plannen. Hierin bespreken we alles samen, 
beantwoorden we je vragen en vertellen wij je over wat de kraamverzorgende voor jou kan betekenen”. 

 
Zo blijkt uit de bovenstaande praktijksituaties dat de visie en missie vooral op de moeder is gericht. Uit 
de literatuur blijkt dat dit niet alleen bij deze organisaties het geval is. Websites van organisaties uit de 
geboortezorg zijn qua kleuren en informatie vaak gericht op de moeders (Pharos, 2022). Zo zijn er veel 
websites waarin alleen zwangere vrouwen of vrouwen met baby’s worden afgebeeld Borman et al. 
(2023). Borman (2022) stelt dat je met een paar kopjes gericht op vaders veel informatie kunt 
overbrengen en indirect veel inclusiever te werk gaat. Een bekend voorbeeld dat hieraan bij zou 
kunnen dragen is dat wanneer de vader rookt zowel voor, tijdens en na de zwangerschap dit indirect 
negatieve effecten heeft op de gezondheid van het kind (Roseboom, 2023) Verder speelt bijvoorbeeld 
de houding van partner een grote rol bij keuzes over borstvoeding (Jansma, 2021). Uit deze bron 
wordt bijvoorbeeld duidelijk dat 70% procent van de moeders eerder stopt met het geven van 
borstvoeding dan zij zich had voorgenomen, door de houding van de partner. Ook het onderzoek van 
Bakermans‐Kranenburg et al. (2019b) benadrukt het belang van betrokken vaderschap al voor en 
tijdens de zwangerschap, zo kunnen partners de omgeving positief beïnvloeden door ervoor te zorgen 
dat de partner voldoende rust krijgt en ervoor te zorgen dat de partner gezonde voeding binnenkrijgt, 
wat het kind ten goede komt. Ook blijkt uit dit onderzoek dat vaders ook zwangerschapsverschijnselen 
kunnen krijgen tijdens de zwangerschap van hun partner, ook wel het couvade syndroom of 
mannenkraambed genoemd. Wanneer (aanstaande) ouders deze informatie meekrijgen vanuit 
geboortezorgorganisaties kunnen zij dus positief bijdragen aan de partnerrelatie en aan de 
ontwikkeling van hun kind, vaders weten beter hoe te handelen. 
 
Andere literatuur ondersteunt de praktijkbevindingen van de websites. Zo blijkt uit het onderzoek van 
Borman (2022) dat professionals zich niet altijd bewust zijn van woordkeuzes, waarin ze impliciet de 
vader als secundair beschouwen. Deze missie- en visiewaarden die beschreven staan op de website 
kunnen ervoor zorgen dat de problemen meerdere generaties in stand worden gehouden, ook wel 
intergenerationeel genoemd (Nabuurs, 2019). Binnen de hulpverlening worden er onbewust 
aannames gemaakt of worden er onbewuste handelingen uit gevoerd waardoor vader een secundaire 
rol toebedeeld krijgt. Het dogma dat alleen de vrouw belangrijk is voor professionals tijdens de 
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zwangerschap kan de betrokkenheid van vaders beperken. Hier zitten negatieve gevolgen aan, zo 
geven veel vaders aan dat zij in het begin van de zwangerschap vaker onzeker zijn en niet goed weten 
wat er gebeurt en waar zij aan bij kunnen dragen (Pharos, 2022a). Pas wanneer de baby geboren 
wordt voelen zij zich verantwoordelijker, zo blijkt uit de vorige bron. 
 

3.6 Vaders lijken terughoudend in tonen van emoties  
Uit de literatuur blijkt dat vaders terughoudend zijn in het uiten van gevoelens (Darwin et al., 2017). 
Zo vermeldt deze bron dat vaders voor hun gezin en partner een grote verantwoordelijkheid voelen. 
Toch blijven zij terughoudend in het uiten van hun behoefte aan hulp en steun (Mayers, 2023). Dit 
heeft te maken met meerdere factoren die ik hieronder zal toelichten. 
 

3.6.1 Maatschappelijke verwachtingen 
Zoals in de theoretische en maatschappelijke context al eerder is aangekaart, werken de mannen 
meer en kunnen zij minder geboorteverlof innemen. Het hangt samen met stereotypering en culturele 
maatschappelijke verwachtingen (Salumu, 2023). Dit patroon versterkt zichzelf en heeft zich 
geïnternaliseerd door de jaren heen. Vaders hebben hierdoor aangeleerd om minder ruimte in het 
gezin in te nemen, zo stelt opvoedingsexpert Steven Gielis in dezelfde bron. Hij voegt hier in het artikel 
aan toe dat vaders minder praten over hun binnenkant, emoties en behoeften. Ook met hun kinderen 
wordt daar minder over gepraat. Vaders wachten langer om hulp te vragen bij de problemen die ze 
ervaren. Uit dezelfde bron wordt duidelijk dat vrouwen sneller aankloppen bij hun netwerk in 
tegenstelling tot vaders. Vaders ervaren hierbij schaamte of taboe. Het onderwerp blijft echter 
controversieel. Een keerzijde is bijvoorbeeld dat wanneer het partnerverlof wel wordt uitgebreid het 
risico kan ontstaan dat vaders vrij nemen zonder dat ze het besef hebben dat ze een band op moeten 
bouwen met hun kind, of dat vaders niet weten hoe ze hieraan kunnen bijdragen (Emancipator 2017). 
Abdellah Mehraz, oprichter van Trias Pedagogica (een organisatie met interventies gericht op vaders) 
zegt hierover in dezelfde bron: In dit geval heeft het opnemen van extra verlof dan geen zin en kost 
het alleen maar geld. Het is dus belangrijk dat de professionals rondom geboortezorg weten hoe zij 
vaders kunnen betrekken bij de hulpverlening én daarmee indirect bij de opvoeding. Vaders voelen 
zich namelijk ook beter wanneer ze betrokken worden bij de zorg van hun kind (NJI, 2014). Vaders 
moeten volgens Abdellah bewust gemaakt worden en empowert, dit komt dan ook ten goede aan de 
emancipatie van vrouwen (Emancipator 2017). 

 

3.6.2 Postpartumdepressie als risicofactor 
Wanneer vaders in kwetsbare omstandigheden zich niet uitspreken of geen hulp kunnen en/of durven 
te vinden, lopen zij een groter risico op een postpartum depressie 
(Van Doesum & Bolier, 2023). Uit dezelfde bron blijkt dat de cijfers van postpartum depressie bij 
vrouwen overeenkomen met postpartum depressie bij mannen. Zo blijkt uit de bron dat internationaal 
onderzoek laat zien dat zo’n acht tot tien procent van de vaders voor en na de geboorte depressief is. 
Het verschil is dat een officiële voor een postnatale diagnose niet bestaat bij mannen (Mayers, 2023). 
De gevolgen van een postpartum depressie bij vaders zijn groot voor het kind (Van Doesum & Bolier, 
2023). Zo blijkt uit deze bron dat het kind direct na de geboorte blootgesteld wordt aan stress. Een 
negatief gevolg hiervan kan zijn dat kinderen van deze ouders later meer kans hebben op problemen 
rondom emotieregulatie en in de cognitieve ontwikkeling.  
 
Een ander belangrijk risico is dat wanneer deze vaders zich binnen de zorgverlening niet uitspreken en 
er niet genoeg gesignaleerd wordt door de eerstelijnszorg, vaders überhaupt niet goed in beeld 
komen zoals het vorige thema Meest kwetsbare vaders uit beeld bij zorgprofessionals laat zien bij 
paragraaf 3.3. Wanneer vaders tijdens consulten wel betrokken worden, leidt dit indirect tot meer 
betrokkenheid bij de opvoeding wat er mede voor zorgt dat de kinderen van deze vaders zelf ook 
minder denken in genderstereotypering (Salumu, 2023). Het intergenerationele proces kan hiermee 
doorbroken worden, zo blijkt uit de vorige bron.  
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3.6.3 Maatwerk leveren aan vaders blijkt van groot belang 
Ook wordt de geboortezorg veelal uitgevoerd door vrouwen. Dat kan in het nadeel van vaders, scheve 
ogen en verkeerde interpretaties opleveren (Ouders Centraal, 2023). Een onterechte aanname is dan 
ook dat mannen baat hebben bij dezelfde begeleiding als vrouwen. Zo blijkt ook uit het beroepsprofiel 
van de sociaal werker dat er maatwerk nodig is (BPSW, 2021). Ook is het volgens deze bron de taak 
van de professional om mensen, groepen en gemeenschappen te attenderen op het respect voor 
diversiteit door zaken bespreekbaar te maken. David Borman (2022) zegt in een interview dat 
sommige verloskundigen klagen dat mannen niet op afspraken komen of tijdens het consult op hun 
telefoon zitten. Dit zegt volgens hem veel over hoe ongemakkelijk mannen zich voelen in de 
desbetreffende setting (Pharos, 2022c) Mannen hebben nooit echt geleerd om zich kwetsbaar op te 
stellen (Sint-Jozefsinstituut-College Torhout, 2022). Uit hetzelfde onderzoek blijkt dat het meest 
voorkomende stereotypebeeld is dat mannen het sterkste geslacht zijn en stoer zijn. Deze 
seksecodering, ook wel de verwachtingen van de maatschappij over de man of vrouw zijn inmiddels al 
redelijk aangepast vanwege de veranderende genderrollen. Het is belangrijk voor professionals om 
zich bewust te zijn van hoe de ideeën die zij hebben over mannelijkheid en vrouwelijkheid hun 
begeleiding beïnvloeden (Van Den Berg, 2016). Zo blijkt dat therapeuten de mentale problemen van 
vaders minder serieus nemen (Mayers, 2023). Uit deze bron wordt ook duidelijk dat de sociale norm 
voorschrijft dat mannen hun emoties moeten verbergen. De verantwoordelijkheid die vaders in het 
begin dragen weegt zwaarder, omdat zij het gevoel hebben voor hun gezin te moeten zorgen. Het 
inkomen daalt en de partnerrelatie veranderd, deze factoren kunnen depressieve gevoelens 
veroorzaken. Enerzijds moeten vaders zich leren positioneren (Rutgers, 2023). Dit rapport roept 
vaders dan ook op een primaire rol in te nemen. Anderzijds is bewustwording bij professionals van 
belang zoals beschreven bij het thema handelingsverlegenheid. Wanneer je je bewust bent van je 
overtuigingen als professional en oog hebt voor emoties van de vader, handel je ook via de 
beroepscode sociaal werk (BPSW, 2021). Zo komt dit ten goede aan de ontwikkeling van 
beroepsethiek en voor de kwaliteit. Uit dezelfde bron blijkt hoe belangrijk het is je handelen te 
verbeteren, je werkervaring te verdiepen en jezelf te kunnen ontwikkelen als ‘instrument’. Als 
professional ben je dit ‘instrument’ waarmee je werkt, en dit vergt onderhoud. 
 

3.7 Bestaande methoden 
In Nederland zijn er al veel organisaties die zich inzetten voor het belang van vaderschap (zie 
onderstaande afbeelding drie). Op deze afbeelding is te zien dat veel van deze organisaties zich in het 
westen van Nederland bevinden (Emancipator, 2017). De meeste initiatieven worden in Amsterdam 
en Den Haag uitgevoerd. Ook valt op dat er in het Noorden en Oosten van het land weinig initiatieven 
zijn gericht op vaders. Wel moet hierbij worden vermeld dat de organisaties op de afbeelding alleen 
de grote initiatieven betreffen. Veel organisaties zijn gericht op het samenbrengen van vaders, zodat 
zij met elkaar in gesprek kunnen gaan over hun vaderrol en alles wat daarbij komt kijken. Trias 
pedagogica is bijvoorbeeld een organisatie gericht op vaders met een eigen ontwikkelde methode, 
namelijk de opvoeddebatten (Trias pedagogica, n.d.). Hierbij kunnen vaders met elkaar in gesprek 
gaan over opvoeding en hoe zij vaderschap invullen. Ook Vadercafé is een organisatie die avonden 
organiseert voor vaders om met elkaar in gesprek te kunnen gaan (Platform vaderschap, 2019). 
Daarnaast is de organisatie Daddy’sPlace in Rotterdam ook gericht op het creëren van bijeenkomsten 
voor vaders, waarin alle onderwerpen rondom opvoeden besproken kunnen worden en ervaringen 
met elkaar gedeeld worden (Daddy’s Place, n.d.). Deze beschreven organisaties werken veel samen 
met migranten, de cultuur in het westen is daarbij ook anders dan de cultuur in het noorden. Ook valt 
op dat er nog weinig initiatieven zijn om vaders te betrekken, die zich specifiek richten op 
professionals. David Borman heeft echter wel een eigen cursus ingericht, waarbij hij trainingen en 
cursussen aan vaders én aan professionals uit het sociale en medische domein geeft (Borman, n.d.)  
(Afbeelding 3: Overzicht vaderinitiatieven Nederland  
Bron: (Emancipator, 2017) 
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3.7.1 internationale methode 
Naast de initiatieven uit Nederland zijn er ook effectieve methoden uit het buitenland. In 
samenwerking met Frankrijk, het Verenigd Koninkrijk, Vlaanderen en Nederland is er een initiatief 
ontstaan vanuit het project PATH (Vroeg, 2022). Binnen dit project is het initiatief Dad Matters 
opgericht. De vorige bron maakt duidelijk dat er hierbij door professionals en vrijwilligers gericht 
wordt op het welzijn van de vaders, dit gebeurt door outreachtend werken. Zo spreken zij vaders aan 
binnen de kraamweken, bij de verloskundigenpraktijken en andere evenementen. Zij hebben een 
goedwerkende onlinetraining ontwikkeld voor vaders, waarbij zij voorlichtingsmateriaal aangeboden 
krijgen (Zequn & Massey, 2022). Deze training is echter alleen in het Engels, zo blijkt uit deze bron. In 
Nederland is er ingezet op een zogeheten blended learning, waarbij gebruik is gemaakt van literatuur 
en praktijkkennis dat wordt aangevuld met e-learning modules. Er worden video’s aangeboden voor 
vaders én er wordt verwezen naar expertwebsites. De cursus is ook gericht naar professionals. Door 
de training te volgen, leren professionals te herkennen hoe hun kijk op vaderschap hun werk kan 
beïnvloeden, wat hen in staat stelt belemmeringen binnen de omgang met vaders te identificeren en 
aan te pakken, zo blijkt uit dezelfde bron.  
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3.8 Samenwerking  
 

3.8.1 schotten tussen medisch en sociaal domein 
Wanneer er gekeken wordt naar de samenwerking binnen de keten van geboortezorgorganisaties, valt 
op dat er nog niet altijd voldoende wordt samengewerkt. Uit de literatuur blijkt dat een goede 
samenwerking tussen zorgverleners van belang is voor goede zorg aan de cliënt (De Juiste Zorg op de 
Juiste Plek, n.d.) Veel geboortezorgorganisaties zijn verbonden aan een samenwerkingsverband. Bij de 
verloskundigenpraktijken heet dit Verloskundige samenwerkingsverband, hierna afgekort als VSV. Bij 
kraamzorgorganisaties heet dit Kraamzorg samenwerkingsverband, hierna afgekort als KSV. Bij de VSV 
valt op dat het signaleren van kwetsbare zwangere vrouwen een individueel zorgverlenersvraagstuk is, 
er is geen gezamenlijk beleid en uitvoering (CPZ, 2021). Uit dezelfde bron blijkt dan ook dat dit 
signaleren nog te vaak gebaseerd wordt op onderbuikgevoel, wat voor verkeerde hulpverlening kan 
zorgen. Zo ontstaat de kans dat deze ouders niet voldoende gezien worden. Wanneer de moeder uit 
beeld is bij de eerstelijnszorg, is vader nog moeilijker te bereiken. Daarnaast blijkt uit deze handreiking 
dat er weinig kennis is van de sociale kaart en de verbinding tussen de VSV’S en de gemeentelijke 
organisaties uit het sociale domein nog niet voldoende is gelegd. Hierdoor ontstaat er onduidelijkheid 
over wie wat doet. Geboortezorgpartijen hebben onlangs aangegeven aan de slag te gaan met de 
capaciteitsproblematieken doormiddel van een gezamenlijk plan van aanpak (CPZ, 2023b). 
 

Eerder benoemde ik al bij het thema De cliëntrelatie (paragraaf 3.4) dat de schotten tussen het 
medische en sociale domein voor belemmeringen zorgen. Toch is het belangrijk dat de eerstelijnszorg 
samenwerkt met het sociale domein (Pharos, n.d.). Uit deze infosheet blijkt dat de eerste lijns-zorg de 
achterliggende problemen van een cliënt niet altijd kan oplossen. Met deze achterliggende problemen 
wordt bijvoorbeeld stress, inkomen, huisvesting en het niet begrijpen van informatie bedoeld (al dus 
risicofactoren die voor kwetsbare omstandigheden kunnen zorgen). Dit vergroot de kans dat de cliënt 
steeds terug blijft keren met gezondheidsproblemen. Het is daarom belangrijk dat er een duurzame 
samenwerking ontstaat, om zo passende hulp te bieden voor de mensen die de zorg en ondersteuning 
het hardst nodig hebben, zo blijkt uit dezelfde infosheet. Tot op heden komt de samenwerking nog 
niet altijd ten goede aan de mensen om wie het daadwerkelijk gaat (CPZ, 2021). 
Samenwerkingsstructuren verwateren en de samenwerking komt niet altijd ten goede aan de mensen 
die de zorg en ondersteuning nodig hebben, zo blijkt uit de vorige bron. Meerdere oorzaken spelen 
hierin een rol (Meute et al., 2020). Ten eerste blijkt uit deze bron dat een te strakke vakopvatting een 
rol speelt binnen het probleem, zorgprofessionals kunnen de cliënten langer bij zich houden in plaats 
van dat de cliënten doorverwezen worden. Ten tweede zorgt privacy en wetgeving ervoor dat 
zorgprofessionals niet alle informatie kunnen delen met het sociale domein. Tot slot blijkt uit hetzelfde 
onderzoek dat domeinoverstijgende hulp niet makkelijk kan worden aangeboden, omdat organisaties 
buiten het eigen domein minder bekend zijn. Dit komt door te weinig kennis van de social kaart, zoals 
eerder beschreven. Inhoudelijk is het van belang dat overbehandeling (ook wel medicalisering 
genoemd) wordt voorkomen (KNOV, 2023). Zo blijkt uit deze bron dat specifiek aandacht (in 
samenwerking binnen het sociale domein) van belang is voor kwetsbare groepen en dus ook voor de 
vaders. 
 

3.8.2 Kansen op het gebied van samenwerken 
Het kabinet heeft sinds 2018 geagendeerd op lokale coalities Kansrijke Start waarin gemeenten en 
professionals vanuit het medische en sociale domein beter gaan samenwerken rondom de eerste 
1000 dagen van een kind (CPZ, 2023). Zo blijkt uit deze bron dat er in juni 2022 een vervolgaanpak 
Kansrijke Start 2022-2025 naar de tweede kamer is gestuurd, met de ambitie dat er in elke gemeente 
een lokale Kansrijke Start aanpak komt, inclusief de inzet van interventies. Zo hopen zij ouders in 
kwetsbare situaties tijdig de juiste zorg en ondersteuning te kunnen bieden, aansluitend op hun 
hulpbehoefte. Daarnaast heeft De Raad voor Volksgezondheid & Samenleving (RVS) een nieuwe 

aanpak geadviseerd van hulpverlening om problemen bij ouders en kinderen te voorkomen (Jansma, 
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2023). Uit dezelfde bron wordt duidelijk dat de hulpverlening hierbij zo moet worden 
ingericht dat het bijdraagt aan het versterken van het netwerk van ouders. Hierbij wordt 
groepsgewijs werken aangeraden zoals Centering Pregnancy.  
  
Het concept Waar is Wally, laat bijvoorbeeld zien dat het mogelijk is om de eerstelijnszorg te 
verbinden met het sociale domein (Juiste Zorg op de Juiste Plek, n.d.) Zo wordt er in dit geval aan elke 
huisarts een vaste sociaal werker gekoppeld. Er zijn steeds meer plannen om de samenwerking binnen 
de keten te verbeteren (CPZ, 2023a). Zo maakt deze bron duidelijk dat steeds meer 
geboortezorgprofessionals gebruik maken van de GIZ-methodiek in samenwerking met de 
jeugdgezondheidszorg (JGZ). De GIZ-methodiek is een methode waarbij er gezamenlijke, brede, 
gezinsgerichte beslissingen en inschattingen genomen worden over de krachten en 
ondersteuningsbehoeften van kinderen, jongeren en (aanstaande) ouders. Hierdoor krijgen gezinnen 
passende en effectieve ondersteuning en worden zij versterk in hun eigen kracht. Dit sluit aan bij de 
internationale definitie van het sociaal werk, waarin het versterken van de autonomie een belangrijke 
rol speelt (BPSW, 2021). Na de zwangerschap en kraamtijd worden ouders begeleid aan de hand van 
de GIZ-methodiek door de jeugdgezondheidszorg (CPZ, 2023a). De initiatieven worden vervolgens 
afgestemd met het domeinoverstijgende netwerk zoals Kansrijke Start coalitie en Ketenzorg 
Kwetsbare zwangeren, zo blijkt uit de vorige bron. 
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4. samenvatting literatuur  
 

Wat hebben vaders in kwetsbare omstandigheden nodig van professionals uit de geboortezorg 
aangesloten bij Moeders van Hoogeveen tijdens de eerste 1000 dagen van hun vaderschap?  Kijkend 
naar de onderzoeksvraag kan op basis van de beschreven literatuur worden geconcludeerd dat er 
meerdere factoren zijn die de zorgverlening beïnvloeden als het gaat om het betrekken van vaders en 
de reden waarom vaders zich vervolgens niet betrokken voelen. 
 
In het eerste thema genaamd: Steun voor ouders in kwetsbare omstandigheden in de eerste 1000 
dagen (paragraaf 3.2) wordt duidelijk dat de eerste 1000 dagen samen met de vijf bouwstenen: 
voeding, gezondheid, liefde, stimulatie en veiligheid belangrijk zijn voor een Kansrijke Start van het kind 
en voor betrokken ouderschap. Er is gekeken naar een onderzoek dat gericht is op ouders in 
kwetsbare omstandigheden binnen de eerste 1000 dagen. Dit onderzoek toont onder andere aan dat 
ouders wel graag willen praten over hoe zij het ouderschap voor zich zien, maar afhaken wanneer er 
te veel gefocust wordt op de psychische factoren. Het beschreven zorgpad met de digitale omgeving 
waarin voorlichtingsmateriaal wordt aangeboden, zorgt voor betrokken ouderschap. 
 
Het tweede thema Meest kwetsbare vaders uit beeld bij zorgprofessionals (paragraaf 3.3) toont aan 
dat vaders moeilijk te bereiken zijn en veelal uit beeld zijn bij de (zorg)professionals. Hierbij worden de 
gevolgen beschreven, waaronder dat vaders niet effectief kunnen bijdragen aan een positieve 
zwangerschap van hun partner. Binnen dit thema wordt verhelderd wat de factoren zijn dat vaders uit 
beeld zijn zoals: niet afweten van de mogelijkheid tot hulp of het niet durven vragen van hulp. Verder 
blijkt ook de toegang tot informatie nog onduidelijk te zijn voor vaders. De literatuur maakt duidelijk 
dat het bij vaders een negatief beeld kan opwekken over hun rol binnen de opvoeding, wat indirect 
gevolgen heeft op het kind. Ook de andere kant wordt belicht, zo blijkt dat personeelstekorten voor 
een hoge werkdruk zorgt en dat de financiering op de zorg voor moeders is gericht, waardoor de 
zorgprofessional sneller geneigd is alleen zorg te bieden aan de moeder. 
 
Uit het derde thema De cliëntrelatie (paragraaf 3.4) wordt duidelijk dat overleg en samenwerking van 
belang is voor een succesvol verloop van de zorgverlening. Toch blijkt binnen dit thema dat 
professionals belemmeringen ervaren in het contact met ouders en ouders ook belemmeringen 
ervaren in het contact met professionals. Professionals blijken geen zich te hebben op het netwerk van 
de ouders en ervaren handelingsverlegenheid, wat de cliëntrelatie niet ten goede komt. Vaders blijken 
behoefte te hebben aan ondersteuning in de overgang naar vaderschap, vooral bij hun eerste kind. 
Ouders hebben behoefte aan autonomie, om gehoord te worden en aangesproken te worden op hun 
krachten, vertrouwen is hierbij essentieel.  
 
Het vierde thema Handelingsverlegenheid (paragraaf 3.5) laat zien dat de belemmeringen die 
professionals ervaren binnen hun vak handelingsverlegenheid versterkt. Hierbij worden de 
verschillende factoren beschreven, dit betreft: cultuurverschillen en onduidelijkheid over de rechten 
van vaders. Ook wordt in dit thema duidelijk wat professionals wel kunnen doen om 
handelingsverlegenheid te verkleinen, namelijk: bewustwording creëren. Onbewuste woordkeuzes in 
visie en missie kunnen bijdragen het secundair beschouwen van de vaderrol. De gevolgen hiervan op 
het gezinssysteem zijn groot. Dit wordt aan de hand van praktijksituaties geduid door de organisaties 
te illustreren waar ik mij binnen het onderzoek op richt. Diepgewortelde overtuigingen spelen mee, 
wat voor maternal gatekeeping kan zorgen. Ook stereotypering speelt mee binnen het handelen. 
 
Uit het vijfde thema: vaders lijken terughoudend in tonen van emoties (paragraaf 3.6) kan 
geconcludeerd worden dat seksecodering op het gebied van mannen en hun emoties nog steeds een 
rol spelen; als gevolg hiervan weten mannen zich nog niet altijd genoeg te positioneren als primaire 
opvoeder. Ze hebben nooit echt geleerd om zich kwetsbaar op te stellen, het sluit niet aan bij de 
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verwachtingen van de maatschappij. Uit dit thema blijkt dat dit grote gevolgen kan hebben zoals een 
postpartumdepressie bij vaders.  
 
In het zesde thema bestaande methoden (paragraaf 3.7) wordt duidelijk welke initiatieven er al zijn op 
het gebied van betrokken vaderschap. Zo blijkt dat de meeste organisaties zich richten op het 
samenbrengen van vaders, er zijn nog weinig organisaties die zich richten op hoe de professionals uit 
de geboortezorg vaders beter kunnen betrekken. Op twee succesvolle initiatieven na, waaruit blijkt 
dat deze initiatieven zich richten op voorlichtingsmateriaal voor vaders én professionals, dit lijkt goed 
te werken. Het sluit dus aan bij de uitkomst van het hierboven beschreven thema Steun voor ouders in 
kwetsbare omstandigheden in de eerste 1000 dagen waarin het online voorlichtingsmateriaal ook als 
positieve factor wordt benoemd. 
 

Tenslotte wordt er in het laatste en zevende thema Samenwerking (paragraaf 3.8) duidelijk dat er te 
weinig samenwerking is binnen het medische (in dit geval de geboortezorg, ook wel eerstelijnszorg 
genoemd) en het sociale domein. Belemmeringen worden mede veroorzaakt door gebrek aan 
gezamenlijk beleid, onvoldoende signalering, wetgeving en te weinig kennis van de sociale kaart. Toch 
blijkt ook uit dit thema dat er steeds meer kansen zijn, zo laat de GIZ-methode zien dat deze methode 
goed werkt tussen de geboortezorg en de jeugdgezondheidszorg. Ook het concept Waar is Wally 
schetst kansen voor de toekomst. De afstemming met domeinoverstijgende netwerken zoals Kansrijke 
Start lijken een positieve uitwerking te hebben voor de samenwerking binnen de keten. 
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5. Resultaten uit de praktijk 
 

5.1 Inleiding 
In dit hoofdstuk worden de thema’s uit de literatuur gebruikt als gespreksonderwerpen in de praktijk. 
Deze heb ik verwerkt in topics. Het is belangrijk om te kijken of de praktijk overeenkomt met de 
bevindingen uit de theorie. Er wordt in co-creatie gewerkt door de behoeftes van de vaders in kaart te 
brengen aan de hand van de semigestructureerde interviews. Ook heb ik hierbij zoals in de 
methodologie benoemd de cardsort methode ingezet. Er is gesproken met vier vaders in de leeftijd 
van 21-37 jaar, die vanwege privacy bij hun voorletter benoemd worden (K, -S.-S.B.-R.) Daarnaast 
komen ook professionals aan het woord. Er is gesproken met twee professionals vanuit de kraamzorg 
(één leidinggevende en een kraamverzorgster) van de organisatie De Kraamvogel uit Hoogeveen. 
Daarnaast is er gesproken met twee professionals van de kraamzorgorganisatie KraamZeker. Verder is 
er gesproken met twee professionals vanuit Moeders van Hoogeveen & de Wolden, één professional 
van de verloskundigenpraktijk Hoogeveen en één professional van de verloskundigenpraktijk Petit, een 
professional van de organisatie Daddy’sPlace, een professional vanuit het lectoraat jeugdhulp in 
transformatie van de Haagse school, een professional vanuit de GGD en met de schrijver van het boek: 
‘Je eerste duizend vaderdagen’ en trainer van cursussen gericht op vaders en professionals: David 
Borman. De professionals worden benoemd aan de hand van de organisatie waar zij bij aangesloten 
zijn. Na de besproken gespreksonderwerpen wordt er een conclusie beschreven over de bevindingen 
uit de literatuur en de praktijk (paragraaf 5.9). Belangrijk om te vermelden is dat wanneer er over 
doorverwijzing wordt gesproken, alle vaders in dit geval zijn doorverwezen door een verloskundigen 
praktijk, dit betreft of Verloskundigen praktijk Hoogeveen of Verloskundige praktijk Petit. Het 
hoofdstuk wordt ingedeeld aan de hand van de onderstaande topics. Er wordt binnen deze topics 
onderscheid gemaakt in vaders en professionals aan de hand van subparagrafen. 
 

5.1.2 Indeling praktijkhoofdstuk 
 
5.2 Vaders uit beeld  
5.3 Clientrelatie  
5.4 Handelingsverlegenheid  
5.5 Vaders lijken terughoudend in het kwetsbaar opstellen en positioneren 
5.6 Bestaande methoden  
5.7 Samenwerking binnen de keten 
 
5.8 samenvatting praktijkdeel 
5.9 Slotsom 
 
Het eerste thema uit de literatuur genaamd: Steun voor ouders in kwetsbare omstandigheden in de 
eerste 1000 dagen (paragraaf 3.2) heb ik niet als een apart topic verwerkt binnen het praktijk 
gedeelte, omdat dit al samenhangt met de andere thema’s. Het thema werkt dus al door binnen de 
besproken thema’s bijvoorbeeld het belang van de eerste duizend dagen, dat al in de visie van 
Moeders van Hoogeveen en de Wolden zit. 
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5.2 Vaders uit beeld  
 

5.2.1 De vaders aan het woord 
Tijdens het interview met de verschillende vaders komt naar voren dat zij, voordat zij aangesloten 
raakten bij Moeders van Hoogeveen & de Wolden, niet wisten dat er een organisatie bestaat die hun 
hulpvragen kan beantwoorden. Toen zij vervolgens in contact kwamen met deze organisatie, dachten 
zij dat de hulp alleen voor hun partner of ex -partner was. Vader R. vult dit aan met: “Ik wist wel dat 
mijn ex hulp vanuit Moeders van Hoogeveen kreeg, maar ik dacht dat dit alleen voor moeders was en 
niet voor vaders.” De naam van de organisatie doet volgens de vaders anders vermoeden dan de 
werkelijkheid. 
 
Daarnaast blijkt dat drie vaders (S.B., S. en R.) zich niet betrokken voelen tijdens de consulten bij de 
verloskundigen. Vader K gaf eerst geen duidelijk antwoord op de vraag of hij zich betrokken voelt bij 
de hulpverlening maar zei direct: “Ik vind het niet erg, mijn vrouw is zwanger ik niet. Alles moet goed 
gaan met mijn vrouw en de baby.” Hij vindt dat het zijn rol is om te zitten en te luisteren. Wanneer ik 
uitleg dat het de taak is van de zorgprofessional om ook oog te hebben voor de vaders, geeft hij aan 
dat er nooit naar hem gevraagd wordt, dit gaven de andere vaders ook aan. Uit het interview blijkt dat 
vader K. zichzelf in eerste instantie niet graag op de voorgrond plaatst. Hij gunt zijn vrouw alle 
aandacht aangezien zij de baby draagt. Dit past ook bij zijn cultuur. Deze ouders zijn gevlucht uit Syrië 
en wonen nu drie jaar in Nederland. Uit het gesprek blijkt dat vrouwen in hun cultuur over de baby en 
de opvoeding gaan, vaders bemoeien zich daar niet zoveel mee, zij werken veel. Toch zou hij het wel 
fijn vinden als er naar hem gevraagd wordt, blijkt uit het interview. Tijdens het interview grapte ik 
tegen zijn vrouw dat ik helaas niet zoveel vragen voor haar had, waarop zij antwoordde: “Deze goed, 
hij altijd zegt er zijn geen vragen voor mij, nu alle vragen voor hem, dat is goed.” Ook deze uitspraak 
doet vermoeden dat K. zichzelf niet op de voorgrond plaatst, maar wel graag gezien wil worden door 
de professional. Op de vraag waar hij behoefte aan zou hebben zegt hij aan de hand van de 
vertalingsapp SayHi: “Ze kunnen bijvoorbeeld aan de vader vragen wat je voor het kind hebt 
voorbereidt, wat je hebt meegenomen of hoe je je voorbereid op de komst van je eerst kind. Ook 
kunnen ze hem vragen welke informatie hij al weet of hoe je met de komst van je kleintje om moet 
gaan om het groot te kunnen brengen.” 
 
Een andere vader, vader S. geeft aan dat hij zich bij de verloskundige ook niet betrokken voelde en dat 
er nooit naar hem werd gevraagd. Zijn partner reageert hierop dat ze dit wel hebben gedaan. Vader 
antwoord dat hij dit niet zo heeft ervaren: “Dan is dit in ieder geval niet zo oprecht gevraagd dat het is 
blijven hangen of dat ik dit gevoel kreeg”. En: “Ze zijn vooral gericht op de gezondheidschecks van mijn 
vriendin, de afspraken waren vaak heel kort.” Op de vraag of het had geholpen wanneer de 
professionals hem meer zouden betrekken door ook naar zijn welzijn en naar zijn vaderrol te vragen 
geeft hij als antwoord: “Ik had misschien meer tips gekregen die ik zou kunnen gebruiken, maar het 
belangrijkste is dat ik dan waarschijnlijk niet het gevoel had dat ik er alleen maar een beetje bij zat”. 
Opvallend is, dat vader S.B. hetzelfde reageerde op deze vraag, ook hier reageerde zijn partner vrij 
snel dat dit wél het geval was. Beide partners van de vaders hebben dus een andere ervaring dan de 
twee bovenstaande vaders die ik sprak.  

Wanneer ik aan vader R. vraag of hij zich betrokken voelde zegt hij: “Nee, maar ik ben ook niet bij elke 
afspraak geweest, ik wist ook niet van alle afspraken af.” Zijn ex-vriendin en hij hebben niet een hele 
goede band, wat kan meespelen in de beperkte informatie die hij krijgt. Zijn ex-vriendin was ook bij dit 
gesprek, ik vroeg haar of de professionals ooit aan haar vroegen waar de vader was. Ze geeft aan dat 
dit alleen bij het eerste gesprek gebeurde en dat ze vroegen wat voor werk hij deed en of hij bepaalde 
ziektes had. Vader R. geeft aan dat hij zich pas gezien voelde toen Moeders van Hoogeveen in beeld 
kwam. Deze organisatie heeft hem benaderd, ook voelde hij zich betrokken toen hij mee mocht naar 
Centering Pregnancy. 
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Over de mate van betrokkenheid bij de kraamzorg zegt vader S.B. dat hij positieve ervaringen heeft 
met de Kraamzorgorganisatie KraamZeker. Er werd stap voor stap uitgelegd wat hij moest doen. Hoe 
hij een luier moest verschonen, en hoe hij zijn dochter in bad mocht doen. Dit vond hij de eerste keer 
heel eng, maar de kraamzorg gaf hem hierin veel vertrouwen. Ook zegt hij dat de kraamzorg stress bij 
hem wegnam: “Soms deed ik te veel en zei de kraamzorg, ga nu even zitten ik doe dit wel” en “In het 
begin komt er veel op je af, dan is het fijn dat iemand anders huishoudelijke klusjes uit handen neemt 
en je tijd gunt met je kind.” 
 
Vader K. is ook positief over KraamZeker. Hij heeft nog geen kraamzorg gehad, aangezien zijn vriendin 
nog zwanger is. Maar hij heeft wel een intake met de kraamzorg meegemaakt. Zo vertelt hij hierover 
dat hij het leuk vond van de kraamverzorgster dat ze heel spontaan was en ze grapjes maakte, hij 
voelde zich hierdoor op zijn gemak en durfde vragen te stellen. Ook benoemt hij dat de sfeer beter 
was dan bij de verloskundige, dit zou volgens hem te maken kunnen hebben met dat de 
kraamverzorgster meer tijd had en bij hen thuis over de vloer kwam. 
 
Verder heb ik de vaders gevraagd hoe zij informatie ontvangen van de geboortezorgorganisaties. Zo 
zegt vader K. dat hij bij de verloskundige meegaat naar de gesprekken, maar niet veel begrijpt van het 
gesprek vanwege de taalbarrière. Bij de intake van de kraamzorg kreeg hij een mapje van de 
kraamverzorgende, hier is hij erg blij mee. Hij laat tijdens het gesprek met een grote glimlach, dat op 
mij overkomt als trots, zien dat de map altijd op tafel ligt. Hij wijst aan welke telefoonnummers hij 
moet bellen in gevallen van nood. Verder geeft hij aan niet veel te weten over de ontwikkeling van zijn 
kind, hij geeft aan dat Moeders van Hoogeveen hem en zijn vrouw hierbij helpt. Zo vertelt hij dat hij nu 
weet dat dat zijn rol als vader belangrijker is dan hij dacht en hij grapt dat hij veel moet voorlezen, iets 
wat in zijn cultuur weinig voorkomt in de vaderrol. 

De andere vader S. geeft aan dat hij meer informatie had willen ontvangen vanuit de verloskundige. 
Hij zegt hierover: “Ze hadden meer informatie kunnen geven over hoe het proces zou gaan verlopen, of 
wat ik als vader, nouja toen nog aanstaande vader kon bijdragen. Ook al kan je dit zelf misschien wel 
googelen toch is het fijn als je het met iemand kan bespreken in het echt.” Deze vader geeft aan zelf te 
hebben gegoogeld naar bepaalde vragen. Zijn vriendin deed informatie op via een app zegt hij, ook 
hier stond geen informatie voor de vader in. Er bleek volgens de vader geen tijd en ruimte te zijn voor 
vragen over zijn rol als vader, zo zegt hij: “Nee, ik denk niet dat daar ruimte en tijd voor was” en “Wie 
ben ik om vragen te stellen als de aandacht naar haar gaat, de afspraken gaan snel, vaak denk ik dan 
ik google het zelf wel.” 

Vader R. vertelt over de tip die hij van Moeders van Hoogeveen & de Wolden kreeg om het boek: Je 
eerste 1000 vaderdagen te bestellen, om informatie te kunnen opdoen over hoe hij zo vroeg mogelijk 
kon bijdragen al tijdens de zwangerschap. Verder wist hij niet waar hij de informatie kon vinden.  
 
Vader S.B. én S. geven beide aan dat zij via hun vriendin wel eens informatie kregen over hoe groot de 
baby was en welke ontwikkelingen er zijn doorgemaakt tijdens de zwangerschap. Deze informatie 
deden de partners via een app op en deelden die met de vaders. Beide vaders gaven aan hier niet veel 
interesse in te hebben gehad, aangezien het allemaal nog niet tastbaar was. Pas toen de buik echt 
begon te groeien, groeide de interesse mee, zo stelt vader S.. Beide vaders geven aan dat ze deze 
informatie wel graag van de verloskundige zelf hadden willen horen. Op mijn vraag of de vaders de 
folders lazen die ze meekregen, zeggen alle vaders dat deze niet gelezen is. Bij vader K. heeft dit te 
maken met de taalbarrière, het is te moeilijk voor hem. Vader S. geeft aan dat de folder aan zijn 
vriendin is gegeven, omdat de informatie volgens hem toch niet voor hem bestemd is. Vader S.A geeft 
aan er nooit mee bezig te zijn geweest, hij was er te druk voor. Vader R. geeft aan überhaupt nooit 
een folder te hebben gekregen, hij verkrijgt de informatie via zijn ex-vriendin, wat hij als negatief 
ervaart. 
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Over de manier hoe er contact wordt gezocht valt op dat alle vaders aangeven dat het contact vrijwel 
altijd met de moeder wordt gezocht. Behalve bij KraamZeker. Hier hebben twee vaders K. en S.A. ook 
een keer een van mail gekregen, maar niet vaak. De andere organisaties zoeken volgens de andere 
twee vaders sowieso alleen met moeder contact, dit gebeurt dan via de mail, telefoongesprekken of 
via Whatsapp. Vader R. reageert hierop met: “In mijn geval is dat wel een probleem, aangezien ik dus 
niet alles van mijn ex meekrijg. Ik heb geen erkenning en gezag, dit hangt óók af van haar keuze, dat 
vind ik gewoon wel oneerlijk.” En: “Ik heb weinig te zeggen en krijg weinig mee, logisch dat ik niet weet 
hoe ik het moet aanpakken.” 

5.2.2 De professionals aan het woord 
Om dit thema verder te kunnen duiden heb ik een kraamverzorgende gesproken van de 
kraamzorgorganisatie KraamZeker. Zij geeft toe dat ook zij en haar collega’s te weinig oog hebben 
voor vaders. Zo maken ook zij vooral de afspraken met moeders en vinden zij het “normaal” dat vader 
er niet bij is tegenwoordig. Ze zegt in het interview: “Veel vaders werken of hebben helemaal geen zin 
in zo’n gesprek, ik moet zeggen dat ik dan niet iemand ben die vraagt of vader wil aansluiten of 
waarom vader niet aanwezig is. Wanneer moeder wel kan en vader moet werken, laat ik de afspraak 
gewoon doorgaan met moeder alleen, dit is dan gewoon makkelijk en snel.” De voornaamste reden dat 
vaders bij hen uit beeld zijn, is omdat ze werken, geeft ze aan. Wel begrijpt ze dat wanneer vaders 
betrokken worden vanaf het begin dit een positieve invloed heeft op het hele gezin. Ze geeft aan zich 
hier meer bewust van te willen zijn en er een actievere rol in te willen spelen. KraamZeker stuurt de 
mails soms naar beide mailadressen van ouders wanneer deze in hun systeem staan, in tegenstelling 
tot de andere organisaties, zo blijkt uit het interview.  
 
Een andere zorgprofessional aangesloten bij Verloskundigen praktijk Hoogeveen zegt dat ook zij 
voornamelijk met moeder contact zoeken: “We zoeken het meest contact met de moeder, omdat we 
een zorgcontract met moeder hebben.” En: “Het is ook makkelijker, omdat we de gezondheid van 
moeder moeten checken tijdens de afspraken, dus het is het belangrijkst dat moeder erbij is. Wel 
hebben we soms belangrijke gesprekken, bijvoorbeeld over de gezondheid van het kindje, dan 
benoemen we expliciet dat we het belangrijk vinden dat vader ook meekomt.” Ik vraag haar vervolgens 
op welke manier dit wordt gedaan. Ze vertelt dat ook dan alleen de moeder wordt gemaild, met 
daarin de vraag of vader mee kan komen. Deze organisatie blijkt helemaal geen e-mailadres van de 
vader in het systeem te hebben, alleen telefoonnummers voor noodsituaties. Op de vraag hoe het 
beter kan zegt ze dat zij en haar collega’s vaders moeten blijven betrekken vanaf het begin: “We 
vertellen soms natuurlijk best wel wat tijdens de afspraken, en als zij er niet zijn dan weten zij het niet. 
Ik denk als je de eerste paar afspraken de vader wat meer betrekt en hun tips geeft of wat meer vragen 
stelt, dat zij dan ook sneller geneigd zijn wat vaker te komen.” Met zij wordt hierbij verwezen naar de 
vaders. Het sluit aan bij wat de verloskundige van Verloskundige praktijk Petit hieronder vertelt. 
 
Zo zegt de medewerker van Petit dat ook bij hun praktijk de vaders vaak de eerste keer mee komen en 
dat ze probeert de vaders te betrekken tijdens de gesprekken. “Ik probeer altijd te beginnen met de 
vraag hoe gaat het met jullie, om beide ouders te betrekken”. Ze ziet dat vaders bijna altijd de eerste 
keer meekomen op de afspraak, daarna is het wisselend. Sommige vaders komen elke afspraak mee 
en anderen alleen de eerste keer: “Het zou mooi zijn vaders vanaf die eerste afspraak zo te betrekken 
dat ze het gevoel krijgen dat zij bij elke afspraak belangrijk zijn”. Ze geeft toe dat ze herkent dat de 
zorg nog te veel gericht is op moeders binnen de verloskundigenpraktijk. Ik geef haar mijn 
praktijkbevinding terug, waarbij vaders hebben aangegeven het gevoel te hebben dat de afspraken 
heel snel gaan en er geen tijd voor vragen is. Hierop antwoordt dat ze de vaders begrijpt: “Ik snap 
ergens wel dat vaders dit zo ervaren, we hebben het ook enorm druk in ons vak maar dat mag gewoon 
geen excuus zijn om vaders niet te betrekken”. Over het contact zoeken met de ouders zegt ze dat dit 
bijna altijd met moeder gebeurt. Zo zegt ze: “Wel kunnen beide ouders in ons systeem gezet worden, 
alleen het is handiger voor ons om afspraken met moeder in te plannen omdat wij de 
gezondheidschecks toch echt bij de moeders moeten doen.” Ze geeft aan dat ze niet per se informatie 
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geeft gericht op de vaderrol. Dit komt volgens haar mede doordat ze er niet bewust mee bezig is, de 
vader niet altijd aanwezig is én de afspraken vaak van korte duur zijn. 
 
Een andere professional, namelijk een medewerker van Moeders van Hoogeveen & de Wolden, heeft 
vroeger gewerkt als jeugdverpleegkundige bij de GGD. Zij zegt over het contact met vaders: “Wanneer 
ik zorgaanvragen deed en de vader had ook gezag, dan moest hij ook een handtekening zetten. Soms 
waren de vaders ook bij deze gesprekken aanwezig.” En “Vaak stonden alleen de mailgegevens van 
moeders in ons systeem.” Ze zegt in het interview dat het anders kan: “Ik denk dat het kan schelen als 
beide mailadressen erin staan, zodat de vaders ook meer informatie krijgen. Toch zag ik ook dat ouders 
dit onderling al afgestemd hadden, dan ging ik daar niet meer aanzitten.”.  En “Ik denk in het algemeen 
dat er meer aandacht mag zijn voor de beleving van het vaderschap, ook bij de GGD. Bijvoorbeeld, 
informatie afgestemd op vaders en sites in kleuren met informatie die hen aanspreekt enzo.” 
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5.3 Cliëntrelatie  
 

5.3.1 De vaders aan het woord  
Vertrouwen in de professional  
De belemmering die de vaders (R.,K.) ervaren is dat het contact via de moeder loopt. Hierdoor voelden 
zij zich niet gezien tijdens de consulten. Toch geven alle vaders aan over het algemeen wel vertrouwen 
te hebben in de zorgprofessionals. Toch blijken twee vaders niet helemaal tevreden nadat ik 
doorgevraagd heb. Zo zegt S.B. over de GGD: “Het consultatiebureau voelde voor mij vooral als een 
bemoeienis, ik ben niet elke afspraak mee geweest, ik kan ook niet zo goed tegen die prikjes.” Hij geeft 
aan dat hij zich niet fijn voelde tijdens de afspraken, omdat hij soms het gevoel kreeg dat hij het niet 
goed deed. Zijn dochter was namelijk prematuur en zijn vriendin had destijds veel lichamelijke 
klachten wat bij beide ouders voor veel stress zorgde. Vader S.B. ervaarde minder vertrouwen in de 
GGD, doordat hij niet het gevoel had dat er voldoende oog was voor hun situatie. 
 
Vader S. ervaarde een minder goede band met de kraamverzorgster. Hij moest enorm wennen aan 
het feit dat de kraamzorg ineens veel over de vloer was en er ook een stukje privacy wegviel. In zo’n 
situatie moet je net de goede kraamverzorgster treffen geeft hij aan. Wel merkt hij dat er over het 
algemeen veel meer aandacht naar zijn rol als vader ging vergeleken met de professionals van de 
verloskundig praktijk of het consultatiebureau. Deze vader meldt ook in het interview dat hij juist heel 
veel klusjes aangewezen kreeg door de kraamzorg en dit als te veel ervaarde. Hij had graag meer rust 
gewild tijdens de kraamweek, daar had ze geen empathie voor, vertelt hij.  
 
Opvallend is dat alle vier de vaders aangeven wel veel vertrouwen te hebben in de deskundigheid van 
de verloskundige, omdat zij hier goed voor gestudeerd hebben. Vader K. is heel blij met de medische 
controles, hij zegt: “In Syria de ziekenhuizen niet goed, altijd druk hier alles schoon, ook mooi en goed” 
Hij vertelt dat het in Syrië gebruikelijk is dat de vader de baby pas na één of twee dagen mag zien, hij 
mag dan niet bij de vrouw en het kind komen. Hij is blij dat dit straks wel mag in Nederland. 
 
Met de doorverwijzing naar Moeders van Hoogeveen zijn drie vaders echt tevreden (S.B. K. en R.) Uit 
de gesprekken blijkt dat zij vooral blij zijn dat ze altijd alles kunnen vragen aan de studenten die bij 
Moeders van Hoogeveen & de Wolden stagelopen. Vader S. geeft aan niet het gevoel te hebben 
gehad door Moeders van Hoogeveen betrokken te zijn, maar hij geeft aan dat hij het wel fijn vindt dat 
zijn vriendin bij de organisatie terecht kon, dit gaf hem minder stress. 
 
Op de vraag of de vaders zich door deze doorverwijzing naar Moeders van Hoogeveen & de Wolden in 
een ‘hokje’ geplaatst voelen of kwetsbaarder voelen geeft vader S.B. aan dat hij juist blij is dat de 
organisatie oog had voor zijn gezinssituatie. “Natuurlijk is het ook wel moeilijk om deze dingen te delen 
met de mensen, maar het scheelt stress omdat ze ons helpen, je bouwt ook een band op met ze.”  Met 
deze mensen bedoelt hij de studenten van Moeders van Hoogeveen & de Wolden. 
Hij geeft aan dat er door de verloskundige nooit naar zijn netwerk of problemen is gevraagd, ze 
hebben zelf verteld dat de baby nog niet gepland was en daar stress van ervaarden. Ouders denken 
dat ze hierdoor in aanmerking zijn gekomen bij Moeders van Hoogeveen & de Wolden. 
 
Vader S. geeft aan dat zijn vriendin hier meer last van heeft ervaren dan hij. Hij vertelt dat zijn vriendin 
zichzelf niet kon vergelijken met andere moeders die aangesloten zijn bij Moeders van Hoogeveen. 
Toen de verloskundige aanbood dat ze gebruik konden maken van Moeders van Hoogeveen & de 
Wolden, kreeg zijn vriendin de indruk dat mensen haar als ‘kwetsbaar’ beschouwden, terwijl zij 
zichzelf niet zo zag. Uiteindelijk merkte ze dat ze de hulp erg fijn vond en deed hier zelfs vaker een 
beroep op dan verwacht. Vader S. vond het juist fijn dat zijn vriendin terecht kon bij de organisatie. “Ik 
was vrij snel weer aan het werk en zij had een luisterend oor.” Ook hier valt op dat hij en zijn vriendin 
niet uitgebreid bevraagd zijn naar eventuele risicofactoren. Zijn vriendin zit bij het gesprek en 
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reageert: “Ik denk dat ik opviel voor hen omdat ik eerder bij de GGZ heb gelopen, ik denk dat we 
daarom opvielen en bij Moeders van Hoogeveen terecht zijn gekomen”.  
 

5.3.2 De professionals aan het woord 
Met een professional van verloskundige praktijk Petit heb ik besproken op welke manier zij signaleren 
en mensen doorverwijzen naar Moeders van Hoogeveen. Uit dit gesprek blijkt dat zij dit vooral doen 
op eigen intuïtie, ze hebben geen speciaal beleid hiervoor, los van de veiligheidsafspraken en signalen 
rondom veiligheid. Ze vertelt dat ze een vragenlijst doornemen met de cliënten, waaruit soms al 
signalen voortkomen. Ze geeft aan dat de vragenlijst veel op de gezondheid is gericht, en minder op 
het uitvragen van kwetsbare omstandigheden. Soms vragen ze wel of alles lukt met de spullen voor de 
baby en of alles al geregeld is, als ze merkt dat ouders hier moeite mee hebben benoemt ze de 
organisatie Moeders van Hoogeveen & de Wolden.  
Een andere professional van de Verloskundigen praktijk Hoogeveen zegt dat zij ook signaleren 
doormiddel van een vragenlijst, dit zijn echter geen vragen die gericht zijn op de leefgebieden van het 
gezin (zie de vragenlijst die deze organisatie hanteert bij bijlage één). Soms kan ze uit de vragenlijst 
opmaken of een gezin uit Nederland komt of niet. Ze zegt hierover dat wanneer de mensen niet uit 
Nederland komen, er een kans bestaat dat ze gevlucht zijn wat voor extra kwetsbare situaties kan 
zorgen zoals moeite met taal. In deze gevallen verwijzen ze vaak door naar Moeders van Hoogeveen & 
de Wolden. Ze vertelt dat er vaak meer achter de signalen zit die haar zijn opgevallen, maar dat zij 
daar binnen de consulten niet de tijd voor heeft om doorheen te prikken. De samenwerking wordt dan 
ook als prettig ervaren met Moeders van Hoogeveen & de Wolden. 
 
Opvallend is dat toen ik na deze constatering opnieuw verhaal deed bij Verloskundigenpraktijk Petit, 
dat zij aangaven vluchtelingen niet per se als extra kwetsbaar zien, dit past niet in hun visie. Zij vinden 
dat je daarmee te snel kunt oordelen over mensen. Moeders van Hoogeveen & de Wolden heeft 
aangegeven dat Verloskundigen praktijk Hoogeveen veel meer cliënten doorverwijst vergeleken met 
Verloskundigenpraktijk Petit. Moeders van Hoogeveen & de Wolden hoopt in de toekomst meer 
verwijzingen via Verloskundigenpraktijk Petit te krijgen. 
 
De kraamzorg professionals die ik heb gesproken (van De Kraamvogel en KraamZeker) geven beiden 
aan dat zij vaak pas in beeld komen bij Moeders van Hoogeveen & de Wolden wanneer er een 
afspraak door een van de studenten van Moeders van Hoogeveen & de Wolden wordt gemaakt voor 
de intakes of de warme overdracht. Zij verwijzen zelf weinig door naar Moeders van Hoogeveen & de 
Wolden of andere organisaties.   
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5.4 Handelingsverlegenheid  
 

5.4.1 De vaders aan het woord 
Handelingsverlegenheid bij de professionals werd ook zichtbaar in de ervaring vanuit vader. Uit 
onderstaande praktijksituatie valt op dat dit verhaal van een andere vader die betrokken is bij 
Moeders van Hoogeveen & de Wolden het gevolg is van gebrek aan handelingsruimte. Zo zegt een 
vader dat hij niet op de hoogte wordt gehouden door zorgprofessionals, terwijl hij wel het recht heeft 
op informatie over zijn kind. Hij heeft erkenning en gezag. Hij moet van zijn ex-vriendin horen of er 
bijzondere dingen zijn gebeurd of besproken, maar hoort dit vanwege een minder goede relatie 
tussen zijn ex en hem niet altijd. Zijn kind gaat waarschijnlijk meer bij hem wonen, vanwege het feit 
dat er zorgen zijn over moeder. Hij heeft Moeders van Hoogeveen & de Wolden gevraagd: “Kunnen 
jullie mij helpen om mij sterker te maken als vader zijnde?” Moeders van Hoogeveen & de Wolden 
biedt hem nu handvaten aan over het vaderschap, maar merkt ook dat hij informatie van professionals 
mist. Het consultatiebureau heeft tegen hem gezegd alleen met moeder informatie te delen en niet 
óók nog met vader. Deze vader heeft zich dus wel durven positioneren door hulp te vragen aan 
Moeders van Hoogeveen & de Wolden, maar krijgt alsnog niet de informatie waar hij recht op heeft. 
Zoals eerder beschreven geeft vader R. ook aan dat hij informatie over de afspraken mist, doordat zijn 
vriendin dit niet altijd deelt. Vanuit de professionals hoort hij niks hij vult dit aan met. “Ik ben eigenlijk 
afhankelijk van haar”. Met haar verwijst hij hierbij naar zijn ex-vriendin. 
 

5.4.2 De professionals aan het woord 
Wanneer ik vraag aan de professional van Verloskundigenpraktijk Petit waarom ze niet altijd alle 
informatie delen met vaders, ondanks dat ze erkenning en gezag hebben geeft ze aan dat sommige 
moeders geen goede band hebben met de vader van het kindje. Zo zegt ze: “De moeder is juridisch 
ouder en de vader niet altijd. We moeten dan heel voorzichtig zijn in welke informatie we kunnen 
delen”. Dit is volgens haar wel een dilemma, zo gaat het enerzijds over het lichaam van de vrouw, 
waarvan ze begrijpt dat dit privé kan zijn. Anderzijds gaat het ook over het kindje van de vader. Het 
sluit aan bij de ervaring van de professional van Verloskundigenpraktijk Hoogeveen. Zij geeft aan dat 
zij en haar collega’s ook dillema’s ervaren. Zo vertelt ze dat zij doordat zij alleen een zorgcontract met 
moeder hebben, de informatie alleen met moeder delen. Toch blijft het volgens haar een grijs gebied, 
waar nog weinig beleid op is. Enerzijds willen zij en haar collega’s de vertrouwensband niet schaden 
met de patiënt en anderzijds willen ze ook de vaders betrekken in belang van het kind. 
 
De professional van Verloskundigenpraktijk Petit geeft aan dat zij en haar collega’s niet checken of 
vaders erkenning en gezag hebben. Als vaders niet bij de afspraak zijn, deelt ze ook geen informatie 
met hen. Wanneer vaders wel bij de gesprekken aanwezig zijn, gaat ze ervanuit dat moeders het oké 
vinden dat vaders informatie meekrijgen. Tenzij ze signalen van onveiligheid signaleert. Ook zegt ze 
over het onbewust handelen: “Ik was mij van bepaalde handelingen ook helemaal niet zo bewust, tot 
dat jij voorbeelden gaf, bijvoorbeeld over de positie waar ik ga zitten, daar heb ik helemaal niet over na 
gedacht dat dit vaders een gevoel geeft dat ze minder belangrijk zijn. Vaak moet ik de bloeddruk meten 
en is het voor mij handiger om aan de kant van de moeder te gaan zitten”. 
 
Ook een professional van KraamZeker geeft aan soms handelingsverlegenheid te ervaren. Op de vraag 
of zij anticonceptie met de vaders bespreken geeft ze aan dat ze dit eigenlijk altijd met de vrouw doet. 
Ze weet niet zo goed waarom dit niet met de vaders besproken wordt, soms is het de cultuur geeft ze 
aan. Zo zegt ze: “Sommige mannen mogen van hun geloof überhaupt niet in gesprek met mij, laat 
staan over anticonceptie”. Maar ook als dit niet het geval is, geeft ze toe de 
anticonceptiemogelijkheden niet met vaders te bespreken. Tijdens het gesprek zegt ze hier nooit zo 
over nagedacht te hebben, ze geeft toe dat vaders ook een belangrijke rol spelen bij een kinderwens 
of bij geen kinderwens.  
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Vervolgens heb ik een professional van de GGD gesproken, zij coördineert het programma Nu Niet 
Zwanger. Zij traint andere professionals met het programma, onder andere over anticonceptie. Ze 
geeft aan dat veel mensen die zij traint vrouwen zijn die het vak binnen de zorg en welzijn uitvoeren. 
Zij heeft geen zicht op of de informatie die zij de professionals aanleert ook besproken wordt met de 
vaders. Ook merkt ze dat het onderwerp over anticonceptie of een kinderwens nog te vaak vermeden 
wordt tijdens huisbezoeken. De studenten van Moeders van Hoogeveen & de Wolden gaven 
bijvoorbeeld aan dat zij dit onderwerp niet structureel bespraken en het soms als ongemakkelijk 
ervaarden. Wanneer ze dit gesprek wel aangingen was het voornamelijk met de moeder. De 
professional van de GGD vertelt over het risico hiervan: “Veel gezinnen weten niet van de 
mogelijkheden af van anticonceptie, of het mag niet van hun geloof. Het is dan toch belangrijk om een 
eventuele kinderwens te bespreken en te kijken naar wat er wel nodig is. Bij de kwetsbare gezinnen heb 
ik vaak gezien dat het gebruik van anticonceptie niet juist wordt toegepast, omdat ze kennis missen. Ik 
heb bijvoorbeeld wel eens meegemaakt dat de man de pil slikte en dat de vrouw dacht dat ze door 
borstvoeding te geven naar haar bevalling, niet zwanger kon worden”. Ook hier valt op dat 
handelingsverlegenheid voor grote risico’s kan zorgen voor de cliënten.  
 
Tenslotte heb ik het ook met de professionals over de websites en de bijbehorende visie en missie 
gehad, waarin er vooral in de ‘je’ vorm wordt geschreven zoals in het literatuurstuk terug te vinden is 
(bij supparagraaf 3.5.4 overtuigingen). Uit de literatuur is gebleken dat handelingsverlegenheid 
versterkt wordt door onbewuste woordkeuzes op websites. Dit zorgt er indirect voor dat de visie en 
missie ook onbewust uitgedragen wordt binnen de praktijk. De vaderrol wordt dan als sneller als 
secundair beschouwd. Een professional van Verloskundigen praktijk Hoogeveen zegt hierover: “Ik zag 
inderdaad je vraag staan over de website, en toen keek ik even. Toen besefte ik ineens van oja, we zijn 
inderdaad heel erg gefocust op de vrouw”. 
 
Een medewerker van Verloskundigen praktijk Petit geeft zoals eerder beschreven aan dat zij zich niet 
bewust was van bepaalde handelingen of woordkeuzes. Ook ziet zij in dat hun site niet inclusief 
genoeg is: “Ik denk dat vaders er veel aan kunnen hebben als er ook een kopje gericht is op hun op onze 
site”. 
Hetzelfde onderwerp besprak ik ook met een kraamverzorgster van de Kraamvogel. Zij zei: “Ja nu je 
dat zegt, snap ik helemaal hoor dat de vader hierbij niet aangesproken wordt. Wanneer ik bij de 
gezinnen thuiskom zeg ik altijd bewust gefeliciteerd met jullie kindje in plaats van je”. Ook sprak ik haar 
leidinggevende over hetzelfde onderwerp, opvallend is dat zij anders denkt over de ‘je’ vorm op de 
sites zo zegt ze: “Nee dit hebben wij juist heel bewust zo gedaan, er staat ‘je’, dus degene die het leest 
voelt zich aangesproken, dit kan net zo goed de vader zijn in onze optiek”. Ze geeft aan dat het lastig is 
om iedereen aan te spreken, ze geeft mij terug dat wanneer ik over vaders praat, ik moeder- moeder 
relaties en vader- vader relaties niet aanspreek. 
 
Tijdens het interview met KraamZeker reageert haar collega op ons gesprek over de visie en missie die 
zij als organisatie uitdragen. Hij vertelt dat ze er al wel bewust mee bezig zijn geweest de afgelopen 
jaren. Zo vertelt hij: “We hebben de afgelopen jaren wel veel gedaan om vaders te betrekken, zoals een 
folder met ook een plaatje van een vader en bewust ook een plaatje van een buitenlandse vader, maar 
de informatie op de folder zelf is vooral nog gericht op de moeder, hier zouden we ook eens naar 
kunnen kijken.”  Ook zegt hij dat hij en zijn collega’s beide ouders feliciteren met het kind dat is 
geboren, maar dat ze het cadeautje bewust aan de vrouw overhandigen, omdat zij volgens hen het 
meeste werk heeft geleverd. Beide collega’s vinden dat mannen even goed kunnen zorgen voor 
kinderen als de vrouwen, maar zien ook dat mannen over het algemeen wat onhandig zijn met kleine 
baby’s.  
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5.5 Kwetsbaar opstellen en positioneren 
 

5.5.1 De vaders aan het woord 
Wanneer ik aan de vaders vroeg hoe zij de beginperiode van de zwangerschap van hun partner 
hebben ervaren gaven twee vaders aan dat het erg stressvol was. Zo zegt vader R.: “We hadden het 
niet gepland, in het begin was ik daarom heel erg gestrest en ook wel bang. Onze relatie liep op dat 
moment niet goed, ik had er weinig vertrouwen in. Later besefte ik mij dat ik ervoor wilde gaan en 
graag betrokken wilde zijn alleen wist ik niet goed hoe.” En: “Doordat ik zo gestresst was en heel veel 
dingen gewoon niet meezaten heb ik domme dingen gezegd, dat ik het kindje niet wilde houden, 
achteraf heb ik daar heel veel spijt van, ik reageerde uit emotie, omdat ik niet wist hoe ik dit zou 
moeten redden”. Risicofactoren die bij deze vader speelden waren onder andere de leeftijd (21 jaar), 
deze vader was zoals hij zelf aangeeft nog niet voorbereid op het vaderschap, zijn relatie verliep niet 
goed en hij kreeg niet alle informatie over zijn kind tijdens de zwangerschap.  
 
De andere vader (S.B) geeft zoals eerder beschreven aan dat de schulden een grote stressfactor was. 
Hij had geen zekerheid bij zijn huidige baan en zijn partner en hij hadden een klein netwerk. Ook zijn 
dochter kwam sneller dan verwacht, wel waren hij en zijn vriendin enorm blij. “Vanaf dan gaat alles 
heel snel, je voelt je gelijk verantwoordelijk”. En: “Met mijn vriendin ging het qua gezondheid ook 
minder, dan moet je ineens voor heel veel dingen tegelijk zorgen, naast mijn baan vond ik dat wel 
zwaar.” Op de vraag of hij zijn baas durfde te vragen om in die periode minder te gaan werken zegt 
S.B. dat hij dit niet durfde aangezien hij al veel banen heeft gehad waar hij niet mocht blijven, hij was 
blij dat hij überhaupt een baan had. 
 
De andere vader (K) vertelt tijdens het interview dat hij en zijn vriendin heel dankbaar zijn dat ze een 
kind krijgen. Wel ervaarden ze beide stress, ook zij hebben schulden. Ze kwamen erachter hoe duur 
alles voor kinderen is. Zo hadden zij geen geld om babykleertjes en spullen te kopen. Moeders van 
Hoogeveen & de Wolden heeft hen geholpen met de meubels voor de babykamer en kleertjes. 
Hierdoor viel er een grote last van hun schouders. Vader K. vindt het fijn dat er wekelijkse 
contactmomenten zijn en dat hij alles kan vragen aan de studenten. Voordat Moeders van Hoogeveen 
& de Wolden in beeld kwam bij dit gezin merkte beide ouders dat iedereen in Nederland zelfstandig is. 
Dit gezin komt uit Syrië en woont inmiddels al een paar jaar in Nederland. Vader K. geeft aan dat het in 
hun cultuur gebruikelijk is dat je op familie terug kan vallen, de opvoeding doe je vooral samen met 
vrouwelijke familieleden. In Nederland heeft hij samen met zijn vrouw weinig familie waar ze op terug 
kunnen vallen, hierdoor besefte hij dat ze een heel klein netwerk hadden wat stress opleverde. Ook de 
Nederlandse taal wordt als belemmering gezien, zo hebben beide ouders moeite om in het 
Nederlands om hulp te vragen “Iedereen praat zo snel.” 
 
Vader (S) vertelt dat hij enorm blij was toen hij hoorde dat zijn vriendin zwanger was. “We wilden 
graag jong ouders worden, het zat zeker in onze planning”. Toch merkte hij dat er veel bij kwam kijken 
qua afspraken, geboorteplan, kraamzorg en onwennige situaties. “Hier was ik toch minder op 
voorbereid dan gedacht, maar gelukkig ben ik redelijk nuchter dus paniek ik niet zo snel”. Het lastige 
aan vaderschap vindt hij dat je je soms zo machteloos kunt voelen als je kind ziek is of ineens veel 
huilt, communiceren doen ze nog niet echt. Je moet vooral uitvogelen wat werkt, dat kost tijd en soms 
ook frustratie vertelt hij. Hij merkt ook dat de zorg van kinderen vooral op moeders gericht is, zo 
vertelt hij dat zijn vriendin vaak als eerste wordt gebeld als hun dochter ziek is bij de kinderopvang. 
Toch haalt hij altijd zijn dochter van de kinderopvang en vindt hij dat hij ook wel eens gebeld mag 
worden, in plaats van dat hij dit via zijn vriendin moet horen. “Het voelt soms wel alsof ze je dan 
minder belangrijk vinden, ook al doen ze dit waarschijnlijk niet bewust haha”. Ik vraag aan deze vader 
of hij dit ook heeft aangegeven bij de kinderopvang. Vader reageert dat hij dit niet heeft gedaan, hij is 
er een te nuchter persoon voor zegt hij. 
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5.5.2 De professionals aan het woord 
Een medewerker van Moeders van Hoogeveen & de Wolden en voorheen medewerker bij het 
consultatiebureau merkt dat er een kentering is in de opkomst van vaders tijdens de afspraken. Steeds 
meer vaders komen mee naar de afspraak. “Sommige vaders krijgen een lijstje mee, anderen vragen 
ook vanuit zichzelf”. Ook vertelt ze dat de moeders vaak de nummers opgeven bij de twee weken 
intake, hierbij wordt dan vooral het nummer van moeder opgegeven. In de gevallen waarbij het 
nummer van moeder én vader werd opgegeven belde ze ook wel eens naar de vader als ze met 
moeder geen contact kreeg.  
 
Aan de professionals van KraamZeker is gevraagd of zij het gevoel heeft dat vaders zich minder 
kwetsbaar opstellen tijdens de kraamweek: “Uh tja, dat is een goede vraag. Het valt mij op dat de 
vaders, wanneer de moeders op bed liggen met vragen komen. Dit moment neem ik dan ook altijd 
serieus, en ik zorg ervoor dat dit moment ontstaat. Vaak zeg ik dan tegen de moeder dat het een goed 
moment is om ook even te rusten en te slapen. De vader blijft dan vaak beneden en dan ontstaan er 
ineens gesprekken met meer diepgang, ze durven zich eigenlijk wat kwetsbaarder op te stellen heb ik 
het idee.” Ook hier hoort haar collega ons gesprek en reageert dat het voor vaders in het begin 
allemaal onwennig is en dat de meeste vaders pas een band ervaren met hun kind als het groter is. Zo 
zegt hij: “De meeste vaders voelen pas echt die band met hun kind als ze kunnen praten, ze gaan dan 
stoeien en dergelijke. Heel vaak weten vaders in het begin gewoon niet zo goed wat ze moeten doen, 
vrouwen hebben daar misschien net iets meer gevoel voor”.  
 
De professionals van Verloskundigenpraktijk Petit én Hoogeveen zien dat de vaders zich nog niet altijd 
een houding weten te geven tijdens de consulten. Sommige vaders wachten bijvoorbeeld in de 
wachtruimte, dit kan ook met cultuur te maken hebben denkt de professional van Petit.  
 

Een professional van Moeders van Hoogeveen & de Wolden vertelt aan de hand van een casus die zij 
heeft meegemaakt dat zij ook herkent dat vaders moeite hebben zich kwetsbaar op te stellen en dat 
er te weinig rekening gehouden wordt met de ervaring van vaders over het vaderschap. In deze casus 
was er een onveilige situatie gecreëerd door vader in het bijzijn van de baby. De zorgen zijn gedeeld 
met het gezin en Veilig Thuis Drenthe. Vader zat bijna bij elk gesprek op de computer, aan de andere 
kant van de woonkamer en gaf mompelend antwoord wanneer hem iets gevraagd werd. Zijn houding 
kwam erg laks over vertelt de professional. Achteraf besefte de professional dat zij en haar collega de 
plank missloegen als het gaat om de vaderrol en de cliënt echt zien. Dit viel op toen de vraag werd 
gesteld: “hoe is het vaderschap tot nu toe voor jou?” Waarop hij geëmotioneerd antwoordde dat het 
moeilijk en wennen is. Deze vader heeft zelf geen betrokken vader gehad in zijn jeugd. Pas toen werd 
duidelijk dat hij zich wel gezien voelde door één simpele vraag te stellen die echt op hem gericht was. 
Zijn vrouw reageerde hierop met: “Ik heb dit nog nooit van jou gehoord, en ik vind het zo fijn dat je dit 
nu zo zegt”. Los van alle risicofactoren en situaties die fout zijn gegaan werd het welzijn van vader in 
eerste instantie vergeten, wat ervoor zorgde dat deze vader zich geen houding wist te geven tijdens 
de gesprekken en zich alleen maar veroordeeld voelde. 
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5.6 Bestaande methoden 
 

5.6.1 De vaders aan het woord  
De organisaties die er tot nu toe voor vaders zijn, richten zich vooral op het in contact brengen van 
vaders met andere vaders. Hierover is ook gesproken met de vaders aangesloten bij Moeders van 
Hoogeveen & de Wolden. Zo geeft vader K. aan dat hij het een gek idee vindt dat zulke organisaties 
bestaan. Hij zegt hierover: “Bestaat er echt een groep voor vaders? Wat gaan ze daar dan doen” zegt 
hij lachend. Wanneer ik uitleg dat er bijvoorbeeld debatten worden gevoerd over opvoedproblemen 
geeft hij aan dat hij het een goed initiatief vindt, maar dat hij hier geen behoefte heeft. Hij vindt het 
niet nodig en een beetje overdreven blijkt uit het interview. Hij benoemt dat hij het eerder iets vindt 
voor vaders die het echt nodig hebben.  
 
Vader (S.) geeft aan dat hij ook geen behoefte heeft aan een praatgroep met andere vaders, hij vond 
het wel leuk om mee te gaan naar Centering Pregnancy. Hij vindt het ook belangrijk dat er meer wordt 
doorgevraagd tijdens de consulten zo zegt hij: “Er is geen een keer aan mij gevraagd hoe het voor mij 
was of dat er dingen waren waar ik tegen aan liep. Nu ging het met mij redelijk goed, maar dat is niet 
bij elke vader zo”.  
 
Vader R. geeft aan dat hij wel behoefte zou hebben aan een avond voor vaders waarin ervaringen 
kunnen worden gedeeld. Hij zegt dat hij dan het gevoel kan krijgen dat hij niet alleen is in bepaalde 
situaties, waardoor hij zich gesteund zou voelen. Ook geeft vader R. aan dat hij graag praktische 
informatie zou willen gericht op het vaderschap bijvoorbeeld in een email. “Ik heb nu wel het boek 
gekocht, maar dat kost best veel moeite om alles door te lezen. Het zou best handig zijn als er iets 
wordt toegestuurd wat minder leeswerk is”.  
 
Op de vraag waar de andere drie vaders dan wél behoefte aan zouden hebben zegt vader S. dat het al 
zou schelen dat er gewoon naar het welzijn van vaders gevraagd wordt. Ook zegt hij dat het voor veel 
vaders zou schelen als initiatieven zoals Centering Pregnancy en Hypnobirthing vergoed zouden 
worden door de zorgverzekeraar. Hij zegt in het interview dat hij en zijn vriendin geluk hebben gehad 
dat zij dit wel konden betalen. Door deze initiatieven heeft hij namelijk wél het gevoel gekregen dat hij 
belangrijk was als vader. Helaas kan niet elk gezin dit betalen. Ook vraagt hij zich af waar gezinnen 
terecht kunnen als er niet een organisatie is zoals Moeders van Hoogeveen & de Wolden. Hij geeft aan 
dat hij het fijn zou vinden als er ook informatie gedeeld wordt vanuit de verloskundigen gericht op de 
vaderrol, andere vaders kunnen daar veel aan hebben en zich waarschijnlijk minder machteloos 
voelen tijdens de zwangerschap. “Ik kreeg alleen informatie over wat te doen tijdens de bevalling, 
achteraf gezien had ik nog zoveel meer kunnen doen tijdens de zwangerschap”. 
 
Vader K. geeft in het gesprek aan dat hij het fijn zou vinden als de informatie die hij krijgt ook in zijn 
taal beschikbaar is. Daarnaast vindt hij het zoals eerder aangegeven fijn als er ook naar hem wordt 
gevraagd door professionals, zo kan hij laten zien wat hij heeft voorbereidt en kunnen mensen hem 
helpen als hij dingen vergeet of nog niet weet.  
 
Vader S.B. vertelt dat hij een app gericht op vaders wel zou kunnen waarderen. Nu bestaan er volgens 
hem alleen maar apps voor moeders, waar vaders niet veel mee kunnen. Wanneer ik aan hem vraag 
wat er volgens hem allemaal in de app moet komen te staan zegt hij dat er leuke feitjes in mogen 
komen te staan, maar ook praktische dingen. Zo zegt hij: “Bijvoorbeeld een takenlijstje met alle spullen 
die je moet inslaan voor de bevalling, waarin je dan alles kunt afvinken”.  
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5.6.2 De professionals aan het woord  
Zoals beschreven in de literatuur zijn er veel vaderinitiatieven in Nederland. Wat maakt dat vaders zich 
bij deze organisaties gezien en gehoord voelen? Om hierachter te komen ben ik in gesprek gegaan 
met een professional van de organisatie Daddy’sPlace uit Rotterdam. Hij geeft aan dat Daddy’sPlace is 
ontstaan vanuit een groep gericht op moeders, ook toen werd er gedacht: waar is de groep voor 
vaders? Er bleek in Rotterdam veel behoefte te zijn aan onderling contact tussen vaders. Deze 
professional geeft aan dat het vooral vaders met een migratieachtergrond betreft. De bijeenkomsten 
zijn wisselend: “Soms gaan de gesprekken heel diep, maar er zijn ook genoeg momenten dat de vaders 
gewoon met elkaar dollen.” Die ruimte moet er volgens hem ook zijn.  Vaders hebben niet altijd 
behoefte aan beladen gesprekken. “Ze willen herkenning en daarnaast met elkaar kunnen lachen om 
ervaringen zoals blunders”. Ook vertelt hij dat hij heeft gemerkt dat vaders minder open zijn als hun 
partner bij de gesprekken aanwezig zijn, ze durven zich dan minder kwetsbaar op te stellen. Daarom 
laten zij geen vrouwen van de vaders toe tijdens de bijeenkomsten. Vertrouwen is volgens deze 
professional erg belangrijk, zo zegt hij: “Vertrouwen is belangrijk in onze groep, omdat de vaders zich 
dan ook sneller open durven te stellen. Wij organiseren activiteiten zoals over de streep, hierdoor zien 
vaders in dat zij niet alleen zijn in hun onzekerheden”. De verkregen opvoeding van deze vaders zegt 
veel over de opvoeding die zij aan hun kinderen bieden zegt de professional. Er is daarom binnen de 
organisatie veel oog voor de verkregen opvoeding, of in dit geval vaker de ‘niet-verkregen’ opvoeding. 
“Veel vaders bij Daddy’sPlace hebben zelf geen betrokken vader gehad in hun opvoeding, deze vaders 
willen verschil maken.” Deze professional vertelt daarnaast dat het belangrijk is om aan te sluiten bij 
de taal van de vaders. Zo hebben de meeste vaders die bij hun organisatie aangesloten zijn een 
migratieachtergrond, veel vaders kunnen de Nederlandse taal nog niet goed spreken en lezen. Hier 
houdt Daddy’sPlace rekening mee in de benadering naar vaders zegt de professional tijdens het 
interview. Tenslotte heeft deze organisatie een speciale instagrampagina voor vaders, waarin 
dadhacks (vader tips) worden gedeeld, deze bevallen goed bij de vaders zegt de professional. Ook zijn 
ze bezig met een eigen podcast, waarin ze de vaders aan het woord laten over hun ervaringen. Vaders 
leren hier volgens hem inzien dat er niet één goede manier is van opvoeden, je kunt van elkaars visie 
leren. 
 
Daarnaast sprak ik met David Borman, de schrijver van het boek: Je eerste 1000 vaderdagen en trainer 
van zijn eigen cursus voor professionals en vaders. Hij vertelt in het interview dat er veel meer 
aandacht uit moet gaan naar het vaderschap. Er is volgens hem nog geen goede term dat vaders en 
partners includeert. Het komt overeen met de eerder beschreven mening van de leidinggevende van 
KraamZeker. Zij maakte hierdoor bewust de keuze om de missie en visie in de ‘je’ vorm te beschrijven. 
Volgens David kan de informatie op de sites ook vaderinclusiever. Zo zegt hij: “Vaders hebben behoefte 
aan praktische informatie, ze denken meer in nadelen, gevolgen en meten is weten. De websites zijn 
vooral nog ingericht op het zorg gedeelte, wat moeders over het algemeen meer aanspreekt”. Dat is in 
principe geen probleem zegt hij, de informatie gericht op vader en de informatie gericht op moeder 
kunnen complementair aan elkaar zijn. Daarnaast is het volgens hem belangrijk om vaders te 
betrekken bij de activiteiten die worden georganiseerd. David Borman hoopt met het trainen van 
professionals binnen de sector zorg en welzijn de professionals bewust te maken van hun handelen en 
overtuigingen. Daarnaast hoopt hij met de cursussen die hij aanbiedt voor vaders, de vaders sterk te 
maken en handvaten te bieden rondom het vaderschap. 
 
Om de verschillen in onderzoek te duiden ben ik ook in gesprek geweest met een professional van het 
lectoraat jeugdhulp in transformatie van de Haagse school. Zij heeft samen met haar collega’s een 
soortgelijk onderzoek gestart, dit betreft een onderzoek met vooral hoogopgeleide vaders. Uit hun 
onderzoek blijkt onder andere dat vaders zichzelf niet tot de doelgroep kwetsbaar rekenen en zij niet 
veel behoefte hebben aan meer steun.  Wel hebben de vaders het gevoel een ‘bijrol’ aan te nemen 
tijdens de gesprekken, maar het belemmert hen niet. Ook gaf deze professional aan dat het werven 
van vaders moeilijk was, hoogopgeleide vaders waren makkelijker te bereiken. 
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5.7 Samenwerking binnen de keten 
 

5.7.1 De professionals aan het woord 
Om te kijken hoe de samenwerking verloopt tussen de organisaties ben ik met hen in gesprek gegaan 
over mogelijke belemmeringen binnen de samenwerking. Daarnaast heb ik ook gekeken naar wat wél 
goed gaat in de samenwerking. Uit de gesprekken blijkt dat geen één organisatie een beleid heeft op 
hoe zij vaders kunnen betrekken binnen de hulpverlening. Het is gebleken dat organisaties elkaar wel 
weten te vinden, zo wordt er vanuit de verloskundigenpraktijk Hoogeveen heel nauw samengewerkt 
met Moeders van Hoogeveen & de Wolden. Moeders van Hoogeveen heeft zoals eerder beschreven 
aangegeven verbetering te zien in de samenwerking met Petit, ze krijgen daar minder 
doorverwijzingen van ondanks de kwetsbare zwangeren overleggen. Het beeld van in hoeverre 
vluchtelingen kwetsbaar zijn verschild namelijk per organisatie zoals eerder beschreven.  
 
Een ander opvallend aspect is dat de organisaties voorheen meer samenwerkten met elkaar, maar dat 
dit vanwege bezuinigingen in de kraamzorg minder is geworden. Zo werkte de Kraamvogel vroeger 
samen met de verloskundigenpraktijken in Hoogeveen tijdens Centering Pregnancy. De 
leidinggevende van De Kraamvogel geeft aan dat ze daar nu geen budget meer voor krijgt vanuit de 
overheid, hierdoor is Verloskundigenpraktijk Petit genoodzaakt een assistente in te zetten tijdens de 
bijeenkomsten in plaats van een ervaren kraamverzorgende. Verloskundigenpraktijk Hoogeveen en 
kraamzorgorganisatie KraamZeker werken wel samen binnen Centering Pregnancy, zij zitten in 
hetzelfde gebouw en weten elkaar goed te vinden blijkt uit de gesprekken. De twee 
verloskundigenpraktijken bieden afzonderlijk van elkaar het programma Centering Pregnancy aan. 
 
Toch zijn er ook knelpunten en bedreigingen binnen deze samenwerkingen wat indirect invloed heeft 
op de vaders. Zo wordt er een beperkte aandacht gegeven aan vaders tijdens de Centering Pregnancy 
lessen. Zo vertellen professionals van de Verloskundigenpraktijk Hoogeveen en Petit dat zij twee van 
de tien lessen aanbieden waarbij vaders mee mogen komen. De beperkte aandacht voor vaders in de 
groepslessen kan zorgen voor een verminderde betrokkenheid. Ook het afzonderlijk aanbieden van 
Centering Pregnancy kan zorgen voor fragmentatie. Hierbij kan er een gebrek aan samenhang en 
consistentie ontstaan binnen de geboden hulp. Uiteindelijk kan dit er ook voor zorgen dat ouders 
minder tevreden zijn, omdat zij niet kunnen profiteren van de synergie die uit een gecoördineerde 
aanpak ontstaat. Ook het inzetten van assistentes in plaats van ervaren kraamverzorgenden kan 
ervoor zorgen dat de informatie die gegeven wordt minder effectief is. 
 
Tenslotte blijkt dat de verloskundigenpraktijken uit Hoogeveen aangesloten zitten bij meerdere VSV’s 
(verloskundig samenwerkingsverbanden), dit komt doordat moeders tegenwoordig niet meer in het 
ziekenhuis in Hoogeveen kunnen bevallen. Daarom zitten de verloskundigenpraktijken aangesloten bij 
meerdere ziekenhuizen in de buurt. Deze VSV’s hebben soms een cliëntenraad, maar uit de 
gesprekken met Verloskundigenpraktijk Petit en Hoogeveen blijkt dat zij hier als organisatie geen deel 
vanuit maken en hun cliënten dus ook niet.  
 

Verbeteringen kunnen worden gemaakt op het gebied van samenwerken. Wanneer je als 
verloskundigen praktijk een kraamverzorgster uit de regio zelf uitnodigt bij de cursus heb je korte 
lijnen met elkaar. Daarnaast is de kans groot dat de afnemers in dit geval de aanstaande ouders en 
gezinnen tevreden zijn over de kwaliteit van zorg, omdat er goed wordt samengewerkt en ouders 
weten bij welke organisaties zij terecht kunnen. Zo kan het helpen wanneer Verloskundigenpraktijk 
Petit de organisatie Moeders van Hoogeveen & de Wolden vaker benoemd. Het zorgt ook voor een 
goede samenwerking voor het vergemakkelijken van het delen van informatie over aanstaande ouders 
tussen verschillende zorgverleners. Door een goede samenwerking kunnen zorgen effectiever 
gesignaleerd en gedeeld worden tussen de belanghebbende organisaties. Ook het faciliteren van een 
cliëntenraad voor vaders kan helpen om het belang van betrokken vaderschap op de kaart te zetten. 
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5.8 Samenvatting praktijkdeel 
Uit het eerste topic genaamd: vaders uit beeld blijkt dat de vaders zich niet betrokken voelen tijdens 
de zorgverlening, er is onduidelijkheid bij ouders of er nou wel of niet naar het welzijn van vaders is 
gevraagd door de zorgprofessionals maar de vaders geven aan zich hierin niet gezien te voelen. 
Ook blijkt uit dit topic dat vaders niet wisten waar ze hulp konden vinden tot dat Moeders van 
Hoogeveen & de Wolden in beeld kwam. Verder blijkt uit sommige uitspraken van de vaders dat zij 
zichzelf als secundair beschouwen, ze gaan ervanuit dat het normaal is dat de hulpverlening veelal op 
de moeder gericht is. Toch blijkt na doorvragen dat alle vier de vaders behoefte hebben aan meer 
informatie gericht op de vaderrol. Zowel vaders als professionals ervaren tijdsdruk tijdens de 
consulten, waardoor er weinig aandacht naar het vaderschap uitgaat. Ook blijkt uit dit topic dat 
professionals verkeerde overtuigingen hebben. Vervolgens worden er keuzes gemaakt binnen het 
handelen aan de hand van deze overtuigingen wat onder andere maakt dat vaders uit beeld zijn bij de 
zorgprofessionals. Daarnaast speelt de mate van contact zoeken, in dit geval veelal met moeder, ook 
mee in het feit dat vaders uit beeld zijn. Opvallend is dat de professionals van de 
verloskundigenpraktijken beide aangeven dat de vaders de eerste keer vaak wel meekomen naar de 
consulten en daarna afhaken.  
 
Uit het tweede topic: de cliëntrelatie blijkt dat vertrouwen een grote rol speelt, alle vier de vaders 
hebben vertrouwen in de verloskundigen. Dit heeft zowel te maken met ervaringen uit de eigen 
cultuur en met de genoten opleiding van de zorgprofessional. Wanneer er een gevoel van bemoeienis 
ontstaat lijkt het vertrouwen minder te zijn. Uit de gesprekken blijkt dat vaders en partners van de 
vaders zich in het begin van de doorverwijzing naar Moeders van Hoogeveen kwetsbaar voelen, maar 
wel erg tevreden zijn over de hulp die zij of hun partner aangeboden krijgt van Moeders van 
Hoogeveen & de Wolden. De band, en hierbij het vertrouwen dat wordt opgebouwd met de 
studenten wordt als positieve factor ervaren. Ook blijkt uit dit topic dat professionals de leefgebieden 
van ouders niet voldoende uitvragen, enkel door een vragenlijst gericht op de gezondheid van vader 
en moeder. De zorgprofessionals hebben een verschillende kijk op wat een mens kwetsbaar maakt, 
wat zorgt voor verschillende keuzes in doorverwijzingen. 
 
Bij het derde topic: handelingsverlegenheid blijkt dat vaders de gevolgen van handelingsverlegenheid 
bij de professionals ervaren, zo krijgen zij niet de informatie waar zij recht op hebben. Ook blijkt dat de 
vaders hierdoor het gevoel krijgen afhankelijk te zijn van hun partner of ex-partner. Professionals 
geven aan dilemma’s te ervaren op het gebied van informatie delen. De rechten en plichten van de 
vaders zijn niet duidelijk en professionals willen de vertrouwensband met moeder niet schaden, ze 
houden zich tot nu toe te veel vast aan het zorgcontract dat met de moeder is besproken. Daarnaast 
blijkt dat cultuur ook een rol speelt. Hierdoor worden gesprekken met vaders vermeden wat voor 
grote risicofactoren kan zorgen bij gezinnen. Ook blijkt uit dit topic dat de meeste professionals inzien 
dat hun visie en missie niet vaderinclusief is, desondanks blijkt ook uit de gesprekken dat de 
professionals zoekende zijn in de juiste term die zowel vaders als andere partners die zich 
identificeren als vader of mede opvoeder includeren.  
 
Het vierde topic: Vaders lijken terughoudend in het kwetsbaar opstellen en positioneren laat zien dat 
de vaders allemaal veel stress ervaarden in het begin van de zwangerschap, deze stress werd 
veroorzaakt door verschillende risicofactoren. Uit de gesprekken blijkt dat vaders geen assertieve 
houding aan durven te nemen of om hulp durven te vragen in hun omgeving. Professionals ervaren 
dat vaders zich kwetsbaarder op durven te stellen wanneer de partner niet aanwezig is. Vragen gericht 
op de rol van vader en het welzijn van vader lijken een positieve factor in het betrekken van de vaders, 
hierdoor stellen zij zich kwetsbaar op. Tenslotte blijkt ook hier weer dat overtuigingen een rol spelen. 
 
Het vijfde topic: Bestaande methoden laat zien waar de vaders behoefte aan hebben om zich gezien 
en betrokken te voelen. Zo blijken zij behoefte te hebben aan praktische informatie die naar hen 
persoonlijk wordt gestuurd, zodat ze niet afhankelijk zijn van hun partner in het vergkrijgen van 



 

 53 

informatie. Ook blijkt het van belang te zijn dat de informatie echt gericht is op de vaderrol, het moet 
overzichtelijk zijn. Uit dit topic blijkt ook dat niet iedereen zich tot de doelgroep kwetsbaar rekent. 
Maatwerk, de benadering van de vaders, vertrouwen en humor blijken belangrijke factoren die maken 
dat bestaande methoden goed werken.  
 
In het zesde en laatste topic genaamd: Samenwerking binnen de keten wordt duidelijk dat er geen 
duidelijk beleid is om vaders te betrekken. Ook werken de organisaties minder met elkaar samen 
vanwege bezuinigen, wat er indirect voor zorgt dat vaders minder betrokken worden. Het ontbreken 
van cliëntenraden bij de verloskundigen samenwerkingsverbanden zorgt ervoor dat de ervaring van 
vaders minder snel gedeeld kan worden.  
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5.9 Slotsom  
In deze paragraaf worden de uitkomsten van de literatuur (thema’s) vergeleken met de uitkomsten uit 
de praktijk (topics). De belangrijkste verschillen en overeenkomsten worden hier geduid. Op deze 
manier geef ik uiteindelijk een antwoord op de onderzoeksvraag: Wat hebben vaders in kwetsbare 
omstandigheden nodig van professionals uit de geboortezorg aangesloten bij Moeders van Hoogeveen 
& de Wolden tijdens de eerste 1000 dagen van hun vaderschap? 
 
Het eerste topic uit de praktijk: vaders uit beeld (paragraaf 5.2) sluit aan bij het thema uit de literatuur 
genaamd: Meest kwetsbare vaders uit beeld bij zorgprofessionals (paragraaf 3.3.). Hieruit blijkt dat 
vaders moeilijk te bereiken zijn en veelal uit beeld zijn bij de zorgprofessionals. Factoren zijn dat 
vaders niet afweten van de mogelijkheid van hulp of het niet durven te vragen van hulp. Uit de praktijk 
is gebleken dat de gesproken vaders inderdaad niet afwisten van de mogelijkheid tot hulp, tot dat 
Moeders van Hoogeveen in beeld kwam. Ze voelen zich niet betrokken, wat duidt op het ontbreken 
van maatwerk wat eveneens beschreven wordt in de literatuur. Volgens de literatuur is de toegang tot 
informatie onduidelijk voor vaders. Uit de praktijk blijkt dat wanneer de vaders vragen hebben zij deze 
zelf googelen, met het gevolg dat vaders onjuiste informatiekanalen gebruiken. Uit de praktijk is 
gebleken dat vaders mede uit beeld zijn doordat de professionals veelal contact zoeken met moeders. 
Tenslotte valt het op dat de literatuur stelt dat ouders afhaken wanneer er te veel gefocust wordt op 
de psychische factoren. Dit wordt beschreven bij het thema: Steun voor ouders in kwetsbare 
omstandigheden in de eerste 1000 dagen (paragraaf 3.2) terwijl dat praktijk laat zien dat de vaders 
ondanks de verhoogde kwetsbaarheid toch blij zijn met de hulp die ze krijgen vanuit Moeders van 
Hoogeveen & de Wolden.  
 
Het tweede topic uit de praktijk: De cliëntrelatie (paragraaf 5.3) sluit aan bij het thema uit de 
literatuur: De cliëntrelatie (paragraaf 3.4). Uit de literatuur blijkt dat professionals geen zicht hebben 
op het netwerk van ouders. De praktijkbevindingen bevestigen dit, professionals werken met een 
vragenlijst en er wordt vanuit intuïtie naar bepaalde leefgebieden gevraagd. Er is geen protocol, 
waardoor er handelingsverlegenheid ontstaat binnen de praktijk. Internationaal onderzoek toont aan 
dat een vaderinclusievepraktijk zich richt op de kracht van vaders, wat in de praktijk niet nagestreefd 
wordt. De literatuur stelt dat ouders behoefte hebben aan ondersteuning in de overgang, waarbij 
vertrouwen een grote rol speelt. Uit de praktijk blijkt dat vaders in behoefte hebben aan vragen 
gericht op het welzijn en daarnaast ook graag praktische informatie zouden willen krijgen via de 
professional zelf. Waar literatuuronderzoek bij paragraaf 3.3 laat zien dat vaders gevoelens van angst 
en frustratie ervaren en zich buitengesloten voelen wanneer ze de juiste informatie niet krijgen, blijkt 
juist uit de praktijk dat vaders zich buitengesloten voelen wanneer ze afhankelijk zijn in het vergkrijgen 
van informatie via hun partner. De literatuur beschrijft aan de hand van een internationale studie dat 
vaders discriminatie ervaren, wat niet het geval is bij de gesproken vaders. Wel sluit het internationale 
onderzoek aan bij de belemmeringen die door de gesproken vaders ervaren worden op het gebied van 
taal. 
 
Het derde topic: Handelingsverlegenheid (paragraaf 5.4) laat vanuit de praktijkbevindingen zien dat 
professionals zich niet bewust zijn van de visie en missie, hierdoor worden de vaders onbewust als 
secundair beschouwd. Het sluit aan bij het thema uit de literatuur: Handelingsverlegenheid (paragraaf 
3.5) Professionals niet weten wat de rechten van vaders zijn. Uit de praktijk blijkt dat de 
zorgprofessionals zich hier wel bewust van zijn, maar een dilemma ervaren. Ze willen het vertrouwen 
met de moeder schaden. Zij geven prioriteit aan het zorgcontract en verliezen daarmee het belang van 
betrokken vaderschap uit het oog. Vanuit de literatuur blijken overtuigingen een rol te spelen. De 
praktijkbevindingen sluiten hierop aan, zo maken zorgprofessionals onbewust keuzes aan de hand van 
hun vooroordelen en overtuigingen, waardoor vaders niet betrokken worden. Uit de praktijk blijkt dan 
ook dat vaders weinig ‘vlieguren’ maken in de praktijk en over het algemeen onwennig en onhandig 
overkomen op professionals in het zorgen. 
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Het vierde topic: Vaders lijken terughoudend in het kwetsbaar opstellen en positioneren (paragraaf 5.5) 
sluit aan bij het thema uit de literatuur genaamd: vaders lijken terughoudend in tonen van emoties 
(paragraaf 3.6) De literatuur stelt dat seksecodering nog steeds een rol speelt en dat mannen zich 
hierdoor niet weten te positioneren als primaire opvoeding. Uit de praktijk lijkt seksecodering nog 
steeds een rol te spelen, bijvoorbeeld dat alleen de vrouw wordt gebeld wanneer het kind ziek is, het 
beeld van ziek zijn en verzorgen wordt dus onbewust nog steeds met de moeders geassocieerd. Ook 
blijkt uit de praktijk dat vaders niet voor henzelf opkomen wanneer deze situaties zich voordoen, in dit 
geval spelen juist de risicofactoren, zoals het missen van een vast inkomen een grote rol. Tenslotte is 
uit de praktijk gebleken dat vaders zich kwetsbaarder opstellen wanneer partner niet aanwezig is. 
Hoewel dit niet in de literatuur is voorgekomen, kan het duiden op de verwachtingen die de 
maatschappij heeft van de vaders zoals de literatuur stelt. Namelijk dat mannen nooit geleerd hebben 
zich kwetsbaar op te stellen. Het sluit aan op de beschreven stereotypering. Het blijkt dat de 
risicofactoren die aanwezig zijn bij de vaders, zorgen voor een hoog stressniveau. 
 
Het vijfde topic: bestaande methoden (paragraaf 5.6) sluit aan bij het gelijknamige thema uit de 
literatuur: Bestaande methoden (paragraaf 3.7). Uit de literatuur blijkt dat er weinig initiatieven zijn 
die zowel vaders als professionals ondersteunen, op twee grote initiatieven na. Deze initiatieven 
blijken vanuit de literatuur goed te werken vanwege het online voorlichtingsmateriaal dat ze 
aanbieden voor zowel professionals als de voor de vaders. Het sluit aan bij de eerder benoemde 
behoeftes van vader uit de praktijkbevindingen. De literatuur toont aan dat de meeste 
vaderinitatieven gericht zijn op het samenbrengen van vaders. Uit de praktijk bevinding blijkt dat de 
gesproken vaders op één vader na, geen behoefte hebben aan contact met andere vaders. Ze hebben 
behoefte aan informatie en vragen gericht op het vaderschap, zoals bij de vorige thema’s ook naar 
voren kwam. Opvallend uit de praktijk is dat de benadering en taal van belang zijn voor een effectieve 
interventie. 
 
Het laatste topic, Samenwerking (paragraaf 5.7) sluit aan bij het thema uit de literatuur genaamd: 
Samenwerking binnen de keten (paragraaf 3.8) Vanuit de literatuur is gebleken dat de 
geboortezorgorganisaties onder druk staan, hierdoor zijn er veel personeelstekorten en wordt er 
tijdsdruk ervaren bij de professionals. Uit de praktijk blijkt echter dat de samenwerking tussen de 
organisaties minder goed verloopt vanwege financiële redenen. Ook komt in de literatuur naar voren 
dat het sociale en medische domein nog niet voldoende samenwerken. Uit de praktijk blijkt dat de 
geboortezorgorganisaties Moeders van Hoogeveen & de Wolden juist wel goed weten te vinden. Wel 
is er zoals eerder benoemd een verschil in het aantal doorverwijzingen naar het sociale domein, wat te 
maken heeft met verschillende opvattingen over wie of welke groep nou kwetsbaar is. 
 
Terugkerend naar de onderzoeksvraag: Wat hebben vaders in kwetsbare omstandigheden nodig van 
professionals uit de geboortezorg aangesloten bij Moeders van Hoogeveen & de Wolden tijdens de 
eerste 1000 dagen van hun vaderschap?  Kan worden geconcludeerd dat vaders behoefte hebben aan 
vragen gericht op de vaderrol en het welzijn, daarbij willen zij ook gerichte en praktische informatie 
ontvangen van de professional over hoe zij vanaf het begin bij kunnen dragen aan een positieve 
zwangerschap. Dit draagt bij aan het welzijn van vaders en indirect aan het welzijn van het kind. Om 
hieraan bij te dragen is het van belang dat professionals zich bewust zijn van hun visie en missie en het 
handelen binnen de geboden zorgverlening. De onbewuste handelingen zorgen er momenteel voor 
dat vaders überhaupt uit beeld blijven en daarmee dus ook niet betrokken kúnnen worden. Door de 
bevindingen uit de praktijk is naar voren gekomen dat cultuursensitief werken van belang is om 
gesprekken te kunnen blijven voeren in plaats van deze vermijden. Terugkerende waarden die van 
belang zijn voor vaders binnen de hulpverlening zijn humor, laagdrempelige hulpverlening en 
benadering doormiddel van taal. 
Kortom, vaders hebben behoefte aan informatie en aandacht vanuit de professionals over hun rol als 
vader en hiervoor is bewustwording nodig bij de professional over de manier van het handelen binnen 
de consulten.  
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7. Discussie 
 
Allereerst is het belangrijk nogmaals te benoemen dat dit onderzoek gericht is op narratief onderzoek, 
en dat hierdoor elk onderzoek kan verschillen qua uitkomsten. De vaders die deelnamen aan mijn 
onderzoek staan niet model voor andere vaders, elke ervaring is uniek. 
 
Daarbij is het mij agenda technisch niet gelukt vaders apart te spreken zonder partner. Uit de 
gesprekken met professionals bleek dat vaders zich kwetsbaarder op durven te stellen, wanneer 
partner er niet bij is. Dit kan zorgen voor een onvolledig beeld van waar vaders echt behoefte aan 
hebben. Een volgend onderzoek zou zich kunnen richten op het spreken van alleen de vaders. 
Daarnaast was er al een vertrouwensband opgebouwd met de vaders, waardoor andere onderzoeken 
waarbij dit niet het geval is wellicht andere uitkomsten kunnen krijgen. Tenslotte blijkt uit de literatuur 
én de praktijk dat de meest kwetsbare vaders uit beeld zijn wat kan betekenen dat de input van deze 
vaders alsnog mist in het onderzoek. Er is binnen dit onderzoek gefocust op gesprekken met vaders 
die al hulp krijgen vanuit het sociale domein, een volgend onderzoek kan zich daarom richtten op 
vaders die wel aangesloten zijn bij de eerstelijnszorg maar nog niet in contact zijn met professionals 
die hen verder helpen. 
 
Daarnaast bleek uit de praktijk dat vaders en moeders verschillende meningen hadden over of er nou 
wel of niet naar het welzijn van vader is gevraagd door de zorgverlener. Dat vaders dit in ieder geval 
niet zo hebben ervaren is ook een antwoord. Toch zou een volgend onderzoek zich meer op het 
kwantitatieve onderzoek kunnen richten, waarin de frequentie van het vragen naar het welzijn van de 
vaders wordt bijgehouden.  
 
Tevens heb ik vanwege tijdsdruk de professionals van de geboorteorganisaties niet kunnen vragen of 
zij alleen de kwetsbaarheden bij de moeder als indicatie gebruiken voor doorverwijzing naar het 
sociale domein (in hun geval Moeders van Hoogeveen & de Wolden) of ook die van de vaders in het 
bijzonder, denk hierbij aan risicofactoren zoals een verslaving. Er is hierdoor geen volledig beeld 
geschetst, er is niet duidelijk of de vaders in kwetsbare omstandigheden worden doorverwezen als 
moeder geen kwetsbaarheden ervaart en toont. Wanneer dit namelijk het geval blijkt, is dat óók een 
antwoord op waarom de meest kwetsbare vaders uit beeld blijken te zijn.  
 
Ook bleek uit de gesprekken met de professional van Daddy’sPlace dat vaders behoefte hebben aan 
aandacht voor hun eigen verkregen opvoeding, het intergenerationele proces is belangrijk om de 
huidige situaties van de vaders te kunnen begrijpen, dit blijkt na nader onderzoek ook uit de literatuur 
(Emancipator, 2017). Vanwege tijdsdruk is er niet met vaders gepraat over ervaringen van hun 
verkregen opvoeding.  
 
Tenslotte is het vanwege tijdsdruk niet gelukt om de interventie op een professionele manier te 
kunnen evalueren. Ook is tijdens het uitwerken van de interventie gebleken dat bepaalde woorden uit 
de handleiding niet genoeg aansluiten bij laaggeletterden. Er is daarom met Pharos afgestemd hoe de 
interventie verder op maat kan worden gemaakt en kan worden geëvalueerd.  
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8.  interventie 
 

8.1 inleiding interventie 
Een interventie is een systematische aanpak voor preventie en een manier van handelen om een doel 
dat al eerder is bepaald te kunnen bereiken (Nederlands Jeugdinstituut, n.d.). Uit mijn onderzoek is 
gebleken dat vaders het contact met de verloskundigenpraktijken als minst positief ervaren. Ook blijkt 
uit de eerder beschreven conclusie dat vaders behoefte hebben aan persoonlijk en laagdrempelig 
contact, weten waar ze hulp kunnen vinden en aan praktische tips om zo vroeg mogelijk bij te kunnen 
dragen vanaf het begin. Daarnaast is gebleken dat de professionals nog te vaak onbewust handelen 
tijdens de zorgverlening en de missie en visie waarden van de organisatie nog niet inclusief genoeg 
zijn. Met deze uitkomsten ga ik een interventie bedenken in co-creatie dat gebaseerd is op bestaande 
interventies.  
 

8.2 ontwerpcriteria vanuit onderzoek 
-  De interventie dient gericht te zijn op behoeften van vaders met een kind binnen de eerste 1000 
dagen, deze vaders verkeren in kwetsbare omstandigheden. (Uit mijn onderzoek blijkt dat dat veel 
professionals ervanuit gaan dat zij dezelfde hulpverlening die ze aan moeders bieden ook aan vaders 
kunnen bieden). Vaders hebben echter behoefte aan andere hulpverlening, namelijk één op maat 
voor vaders.  
 
-De interventie zorgt ervoor dat vaders zich gezien voelen in hun vaderrol, er is aandacht voor het 
welzijn van de vader binnen de interventie. 

-  De interventie moet eraan bijdragen bewustwording te creëren bij professionals over hun handelen 
binnen de zorgverlening. Zoals eerder benoemd voelt het meerdere deel van vaders in kwetsbare 
omstandigheden zich niet betrokken door hulpverlening rondom geboortezorg, de professionals die ik 
sprak blijken zich niet altijd bewust te zijn van hun handelingen.  

-  De interventie is inclusief en is inzetbaar voor meerdere culturen. Er wordt bijvoorbeeld gekeken 
wat de professionals vaders kunnen aanreiken/meegegeven om hun vrouw te ondersteunen tijdens 
de zwangerschap en daarna. Er wordt uitgegaan van een gelijkwaardige relatie wat aansluit bij de 
beroepscode Social Work. Dit komt ten goede aan de vader, de moeder en het kind. 

-  De interventie richt zich op de draagkracht en empowerment. Uit mijn onderzoek blijkt dat vaders 
even goed kunnen opvoeden dan moeders, maar te weinig kansen krijgen waardoor moeders de 
zorgtaken sneller op zich nemen. Daarnaast zorgt empowerment werken ook voor bewustzijn en 
reflectie bij de professionals. 

-  De interventie dient bij te dragen aan de beschermende factoren van het Landelijk actieprogramma 
Kansrijke Start. De vijf bouwstenen voor een Kansrijke start worden vertaald naar tips voor vaders om 
zo vroeg mogelijk bij te kunnen dragen tijdens en zelfs al voor de zwangerschap. 

-  De interventie draagt bij aan bewustwording van het beleid op contact zoeken met de 
cliënten/patiënten. Uit mijn onderzoek blijkt dat de professionals te vaak alleen contact zoeken met 
moeder. 

-  De interventie moet duurzaam inzetbaar zijn en in co-creatie worden ontworpen. Dit heeft de beste 
kans op slagen en het gebruik ervan. Met duurzaam wordt bedoeld dat het op lang inzetbaar 
is/tijdloos is. 
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-  De interventie wordt ontworpen aan de hand van al eerder ingezette methoden. Voor- en nadelen 
worden meegenomen en kunnen worden beargumenteerd in het volgende ontwerp dat door co-
creatie ontstaat.  

-  Er wordt rekening gehouden met laaggeletterdheid en laagopgeleiden, de interventie moet voor 
iedereen begrijpelijk zijn.  

- De interventie straalt inclusiviteit en realistisch beeld uit door gebruik te maken van perspectieven 
uit verschillende culturen. Er wordt rekening gehouden met cultuursensitief werken.  

- Er wordt rekening gehouden met de beperkte tijd van de zorgprofessionals binnen de consulten. 
Moeders van Hoogeveen & de Wolden wordt daarom bewust benoemd als organisatie uit het sociale 
domein waar je met al je vragen terecht kunt. 
 

8.3 wat we leren van een bestaande interventie 
Om een interventie te ontwerpen die zowel duurzaam als effectief is, houd ik rekening met positieve 
factoren van bestaande interventies. Door deze positieve factoren is de kans van slagen groter dan 
wanneer de hele interventie zelf bedacht wordt. Het zogeheten wiel op nieuw uitvinden kost dan 
meer tijd om te testen en evalueren in de praktijk. Ik heb mij daarom bewust gericht op effectieve 
bestaande methoden en onderzoeken. 
 
Zo is een onderzoek gedaan in Australië naar een vaderinclusief praktijk. Dit onderzoek benadrukt het 
belang van het waarderen en het ondersteunen van mannen in hun vaderrol (Act Government 
Community services, 2020). Er worden binnen dit onderzoek stappen aangereikt om een 
vaderinclusieve praktijk te kunnen realiseren. Vanuit dit onderzoek heb ik dan ook stappen 
geïmplementeerd die aansluiten bij het doel van de te ontwerpen interventie. 
 
Daarnaast gaat mijn interventie over het gedrag van de zorgprofessionals, waarbij bewustzijn 
gecreëerd dient te worden om vaders het gevoel te geven dat zij primaire opvoeders zijn. Hiervoor 
heb ik gebruik gemaakt van het boek: De kunst van gedrag ontwerpen van Astrid Groenewegen. Er 
worden principes en mechanismes aangeboden die kunnen helpen bij het stimuleren van het juiste 
gedrag (Groenewegen, 2022). 
 
Verder is Pharos (mijn opdrachtgever) een organisatie die zich richt op laaggeletterden. Daarnaast 
toonde ook het interview met de professional van de organisatie Daddy’sPlace aan dat de benadering 
naar vaders in taal erg belangrijk is. Bij de ontwerpcriteria heb ik dan ook beschreven dat er rekening 
gehouden moet worden met welke woordkeuzes en zinnen vaders benaderd worden. Daarom maak ik 
hierbij gebruik van de terugvraagmethode. Deze richt zich op het nagaan of de informatie vanuit de 
professional juist is overgekomen bij de desbetreffende persoon (Pharos, 2023a). 
 
Ook zijn de bouwstenen uit het boek: De eerste 1000 dagen van Tessa Roseboom beschreven in de 
literatuur. Daarnaast is ook het boek van David Borman: Je eerste 1000 vaderdagen vaker 
voorgekomen in de literatuur. De aangrijpingspunten uit beide boeken heb ik verwerkt binnen de 
interventie. Deze zijn verwerkt in een handleiding voor vaders. Voor deze handleiding heb ik gebruik 
gemaakt van een soortgelijke internationale handleiding. In deze handleiding staan tips voor vaders 
gericht op de vaderrol (Fatherhood Institute, 2021). 
 
Tenslotte komt ook de cursus van David Borman terug in de interventie. Deze cursus richt zich 
namelijk op het doel van mijn interventie, namelijk professionals tools aanreiken om zich bewust te 
zijn van hun handelen en vaders leren zich te positioneren als primaire opvoeder en het gevoel te 
geven dat ze gezien worden. 
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8.4 co-creatie 
Bij de co-creatie heb ik mij gefocust op de intermediaire doelgroep: de professionals. Uit de praktijk is 
gebleken dat vaders zich vooral bij de verloskundigenpraktijken niet betrokken voelen en dat 
bewustwording nodig is bij de professionals. Vanwege gebrek aan tijd heb ik mij eerst gefocust op de 
verloskundigen en heb ik veel contact gehad met Verloskundigenpraktijk Petit en 
Verloskundigenpraktijk Hoogeveen. Hier is ook voor gekozen, omdat deze professionals eerder in 
beeld komen dan bijvoorbeeld de kraamzorg. Het is van belang de vaders zo vroeg mogelijk bij de 
zwangerschap van hun partner te betrekken, de verloskundigen kunnen hier goed aan bijdragen en 
hebben daarom prioriteit gekregen. De meningen en ervaringen van de hoofddoelgroep heb ik in 
kaart kunnen brengen aan de hand van de semigestructureerde interviews. De vier vaders hebben 
input gegeven voor de interventie, welke vervolgens is gedeeld met de intermediaire doelgroep om te 
kijken of de input van vaders realistisch is om in de praktijk te implementeren.  
 
Daarnaast is de interventie gericht op de vaders, wanneer het gaat om toegang tot informatie. Maar 
ook hier is het de intermediaire doelgroep die de informatie overbrengt op de vaders. Er is rekening 
gehouden met de behoeftes van vaders als het gaat om toegang tot professionele informatie gericht 
op de vaderrol. De vaders gaven tijdens dit proces hun meningen, de verloskundigenpraktijken 
hoorden via mij (regisseur) deze meningen aan en krijgen daarmee de rol van de toehoorder. Er werd 
hierbij flexibel gehandeld en zo nodig bijgesteld. Pharos heeft een adviserende rol aangenomen 
tijdens het proces, zij hebben ervaring in het ontwerpen en testen van interventies. Ook heeft Pharos 
geholpen om een deel van de interventie passend te maken voor laaggeletterden. 
 
Tenslotte is er met kraamzorgorganisaties en met professionals uit het sociale domein gekeken naar 
hun ervaring en meningen over een eventuele interventie. De voor- en nadelen zijn hierbij door mij 
(regisseur) in kaart gebracht en afgestemd met Pharos. In de onderstaande tabel is een overzicht 
geplaatst met daarin de verschillende rollen van organisaties en professionals tijdens het 
ontwerpproces 
 
Tabel 4: participatiematrix 
 

Rol in interventie 
                                                       
Betrokkenen in 
interventie 

Meedenker 
Wordt om 
mening 
gevraagd 

Toehoorder Adviseur Partner  
Werkt 
gelijkwaardig 
samen 

Regisseur  
Neemt 
(eind)beslissingen 

Verloskundigenpraktijk 
Petit 

X X  
 

 

Verloskundigenpraktijk 
Hoogeveen 

X X   
 

De vier vaders (K.-S.-S.A.-
R.) 

X   X  

Pharos (opdrachtgever) X X X X X 

Moeders van Hoogeveen 
& de Wolden 

X X    

Kraamzorgorganisatie 
KraamZeker 

X     

Kraamzorgorganisatie De 
Kraamvogel 

X     

Iris (ik)     X 
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9. Inhoud interventie 
 

9.1 doelgroepen 
De hoofddoelgroep behelst in dit geval de vaders in de leeftijd van 21 tot 37 jaar oud, verkerend in 
kwetsbare omstandigheden en binnen de eerste 1000 dagen. De intermediaire doelgroep betreft de 
zorgprofessionals van de verloskundigenpraktijken Petit en Hoogeveen, waar Moeders van Hoogeveen 
& de Wolden mee samenwerkt. De interventie is echter zo bedacht dat hij wel breed inzetbaar is, zo 
kunnen meerdere praktijken er gebruik van maken. De intermediaire doelgroep heeft de 
verantwoordelijkheid de interventie op de juiste manier in te zetten. Pharos helpt hen hierbij wanneer 
ik als huidige regisseur niet meer in beeld ben vanwege het afsluiten van dit onderzoek. 
 

9.2 doelen en subdoelen 
Het hoofddoel van de interventie is om de vaders het gevoel te geven dat ze betrokken worden door 
de zorgprofessionals. Hierdoor weten vaders beter waar ze hulp en informatie kunnen vinden en hoe 
zij positief bij kunnen dragen aan een gezonde ontwikkeling van hun kind. 
 
Subdoelen 
 
- De professional is zich bewust van de risico’s van de gehanteerde missie en visie 
- De professional wordt bewust van het handelen gericht op vaders tijdens de consulten  
- Vaders worden door de professional geïnformeerd hoe zij kunnen bijdragen aan de ontwikkeling 

van hun kind 
- Vaders voelen zich betrokken bij door de zorgprofessionals 
- Vaders weten waar zij terecht kunnen voor hulp 
- Vaders weten door professionele informatie hoe zij zo vroeg mogelijk bij kunnen dragen aan een 

gezonde zwangerschap van de partner en kan zich positioneren als primaire opvoeder om zo bij te 
dragen aan een Kansrijke Start voor het kind. 
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9.3 beschrijving en onderbouwing interventie 
 
De interventie bestaat uit een pakket dat in zijn geheel in gezet dient te worden, op deze manier zal de 
doelstelling het snelst bereikt worden. Het pakket wordt ingezet door de intermediaire doelgroep en 
biedt het vervolgens aan de hoofddoelgroep aan. Het pakket bestaat uit een poster, een whatsapp 
bericht en een handleiding. De kleuren zijn gebaseerd op de kleuren van de organisatie Pharos 
(opdrachtgever). Zie hieronder de uitwerking van het gezamenlijke pakket. Daarna zal ik de drie 
verschillende onderdelen apart toelichten. 
 
Afbeelding 4: Het interventiepakket 
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De poster: deze is gericht op de zorgprofessionals om bewustzijn te creëren over het handelen tijdens 
de consulten. Deze poster is gebaseerd op eerdere methoden. Zo heb ik verschillende stappen 
verwerkt uit het Australische onderzoek van voor een vaderinclusieve praktijk (Act Government 
Community services, 2020). Op de poster staan vier stappen die bijdragen aan bewustwording van de 
professional over de rol van vader. Doordat de poster in de spreekkamer komt te hangen, worden 
zorgprofessionals aan de stappen herinnerd én zien vaders dat er ook aan hen wordt gedacht. Ook de 
terugvraagmethode is hierin verwerkt om op deze manier aan te sluiten bij de taal van de vaders, er 
wordt op deze manier gecontroleerd of de vaders de informatie ook echt hebben begrepen. 
Daarnaast bleek de training van David Borman ook goed te werken, deze is daarom bewust verwerkt 
als aanrader voor professionals. Tenslotte bleken vaders tevreden over de hulp uit het sociale domein, 
waardoor de poster professionals aanraadt een omgeving te faciliteren voor vaders waarin zij zich 
veilig voelen. Dit kan moeders van Hoogeveen & de Wolden zijn of Centering Pregnancy. Ik heb 
Centering Pregnancy er bewust in verwerkt, ondanks dat vaders aangaven dit zelf te moeten 
bekostigen en de doelgroep over het algemeen niet veel geld heeft voor deze ‘luxe’. Toch is gebleken 

dat er plannen zijn vanuit de overheid meer subsidie te bieden voor Centering Pregnancy (Kooijmans, 
2024). Het attenderen op het belang van Centering Pregnancy zorgt ervoor dat de huidige norm 
waarbij de individuele zorg voorop staat wordt doorbroken en er meer groepsgerichte zorg komt 
(Jansma, 2023). Daarmee wordt het netwerk van de cliënten versterkt zo blijkt uit de vorige bron. Op 
deze manier maak ik de interventie duurzaam en hoeft hij niet te worden aangepast als de plannen 
daadwerkelijk van kracht zijn. Zie hieronder de poster met de bijbehorende stappen. 
 
Afbeelding 5 poster: Is jouw praktijk vaderproof?! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 63 

Whatsapp bericht naar vaders: 
Uit de praktijk is gebleken dat vaders behoefte hebben aan direct contact met de professional. Hierbij 
is aangegeven dat vaders het niet fijn vinden om de informatie via hun partner te ontvangen en dat 
folders niet gelezen worden. Ook is uit de praktijk gebleken dat vaders niet altijd aanwezig zijn bij de 
consulten, omdat zij moeten werken of de informatie niet ontvangen van hun partner of ex-partner. 
Om deze redenen is het Whatsapp bericht ontworpen, om direct in contact te komen met de vaders. 
Uit de praktijk blijkt dat vaders vaak niet in het systeem staan, maar dat beide 
verloskundigenpraktijken wel telefoonnummers hebben van de vaders. Door vaders een appje te 
sturen met daarin het bericht dat het belangrijk gevonden wordt om ook de vaders te betrekken 
tijdens de zorgverlening voelen de vaders zich gezien. Daarnaast is het contact laagdrempelig en 
weten vaders waar ze de hulp kunnen vinden, er wordt namelijk binnen het appje ook verwezen naar 
het sociale domein (Moeders van Hoogeveen & de Wolden). De vaders zijn op deze manier niet 
afhankelijk van een ander (los van de professional) om informatie toebedeeld te krijgen. De literatuur 
stelt dat de eerste indruk vaak groot belang is voor een goede relatie tussen personen, wat in dit geval 
duidt op het engageren tussen de cliënt en de professional (Groenewegen, 2022). Ook heeft het 
onderzoek van Meute et al. (2020) laten zien dat Whatsapp een goed alternatief is om met ouders in 
contact te komen op een laagdrempelige manier. Tenslotte wordt er een handleiding in de vorm van 
een Portable Document Format (PDF) bestand meegestuurd. Hier ga ik dieper op in bij de handleiding 
zelf. Het Whatsappbericht is door Pharos aangepast in woordkeuze om zo aan te sluiten bij 
laaggeletterden. 
 
Afbeelding 6: Whatsappbericht naar de vaders vanuit de professional 
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De handleiding: Deze wordt naar vaders gestuurd via een Whatsappbericht door de professionals. In 
het geval van de verloskundigenpraktijken Petit & Hoogeveen is er in overleg besloten dat deze taak 
goed uitgevoerd kan worden door de assistente. In de handleiding wordt aan de hand van de vijf 
bouwstenen die Tessa Roseboom in haar boek: ‘De eerste 1000 dagen beschrijft voorbeelden en tips 
gegeven gericht op het vaderschap. De vijf bouwstenen voor een Kansrijke Start zijn: voeding, 

gezondheid, liefde, stimulatie en veiligheid (Roseboom, 2023). Deze tips heeft David Borman in zijn 
webinar: In het kader van vader gedeeld en heb ik in de handleiding verwerkt op een laagdrempelige 
manier. In de handleiding wordt gewerkt met linkjes die naar professionele informatie verwijzen. Er 
wordt rekening gehouden met de toegang tot informatie in meerdere talen. Ik heb mij laten inspireren 
door een soortgelijke handleiding die in het Engels beschreven is. Er wordt gebruik gemaakt van QR-
codes en er is humor in verwerkt door leuke feitjes te beschrijven. Ook staat er praktische informatie 
in, uit de literatuur en praktijk blijkt dat vaders hier behoefte aan hebben. De handleiding zorgt ervoor 
dat vaders zich kunnen positioneren als primaire opvoeder en bijdragen aan een positieve 
zwangerschap van hun partner. Door de informatie toe te passen en kennis op te doen dragen de 
vaders zo vroeg mogelijk bij aan een Kansrijke Start van hun kind in plaats van pas na de bevalling. Het 
komt het hele gezinssysteem uiteindelijk ten goede én doorbreekt op lange termijn de stigma’s en 
overtuigingen die in de literatuur zijn beschreven. Tenslotte komt het natuurlijk ten goede aan de 
behoeftes van vaders zoals uit de praktijk is gebleken. De gehele handleiding is terug te vinden in 
bijlage 3. Hieronder alvast een kleine impressie. 
 
Afbeelding 5 en 6: Handleiding voor de vaders 
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9.4 Preventie  
In de vorige paragrafen is beschreven hoe de interventie bijdraagt aan de wensen van de vaders en 
hoe hieraan bijgedragen wordt. Het sluit aan bij de kernwaarde: Betrokkenheid en de bereidheid om 
mensen bij te staan (BPSW, 2021). Zo zijn de professionals doormiddel van deze interventie bewust 
dat de interventie berust op het fundament van een goede werkrelatie met individuen, de belangen 
van de cliënten gaan boven hun eigen belangen. Ook is gedurende de vorige hoofdstukken meerdere 
malen benadrukt waarom het van belang is om deze vaders te betrekken bij de hulpverlening. Het 
zorgt er namelijk voor dat er preventief wordt gewerkt aan een Kansrijke Start van het dan nog 
ongeboren kind. Al voor de conceptie kan de vader bijdragen aan een gezonde ontwikkeling van het 
kind (Roseboom, 2023). Op deze manier dragen professionals bij aan de kernwaarde: Sociale 
rechtvaardigheid en mensenrechten (BPSW, 2021). Uit deze beroepscode blijkt dat professionals 
aansluiten bij kinderrechten. Ook zorgt de handleiding ervoor dat vaders toegang hebben tot gelijke 
informatie, dienstverlening ondersteuning en hulp.   
 
Bij preventief beleid is het belangrijk oog te hebben voor de samenleving (De Roos & Van Dinther, 
2021). Zo weten we nu uit de literatuur en praktijkbevindingen dat vaders zich door de 
maatschappelijke verwachtingen nog niet altijd durven positioneren en zich niet kwetsbaar op durven 
te stellen. Ook is gebleken dat de zorg voor kinderen te vaak met moeder geassocieerd wordt in de 
samenleving, zelfs de financiering is vandaag de dag nog alleen op de zorg voor moeder gericht, zo 
bleek uit de literatuur. Het is van belang dat professionals zich ook van deze bevindingen bewust zijn 
om zo patronen te kunnen doorbreken in het belang van het gezinssysteem (BPSW, 2021). Preventie 
veronderstelt volgens De Roos en Van Dinther (2021) doelbewuste acties in complexe situaties. Dat 
het onderzoek complex is blijkt uit het dilemma dat zorgprofessionals ervaren. Ze willen de 
vertrouwensband met moeder niet schaden en ze willen de vaders betrekken in het belang van het 
kind. Deze interventie draagt bij aan het bewust maken van de vaderrol en welk effect dit heeft, op 
deze manier kunnen professionals zich ten alle tijden verantwoorden over hun handelen, wat 
momenteel niet gedaan werd door de professionals. De zorgcontracten werden als leidend 
beschouwd in plaats van de positieve factoren van betrokken vaderschap. De interventie draagt dan 
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ook bij aan de kernwaarde: deskundigheid en zorgvuldigheid, zo blijkt uit dezelfde beroepscode. De 
poster zorgt ervoor dat de professionals eraan herinnerd worden te reflecteren over het handelen. 
Verder draagt het ook bij op macroniveau, door collectieve preventie (De Roos & Van Dinther, 2021). 
Wanneer de interventie structureel wordt ingezet, zullen de huidige overtuigingen en normen 
veranderen, waardoor vaders ook maatschappijbreed gezien worden als gelijke opvoeders aan de 
moeders, het draagt bij aan de emancipatie van de vaders. Het sluit aan bij de kernwaarde van het 
Sociaal Werk: Respect voor menselijke waardigheid en autonomie (BPSW, 2021). Uit deze bron blijkt 
namelijk dat professionals gericht zijn op de ambities en beperkingen van het individu en de 
emancipatie van individuen en groepen bevorderen. Professionals kunnen zich met deze interventie 
verantwoorden. Zij kunnen steun halen uit het pakket wanneer verschillende rollen, posities en 
belangen op gespannen voet komen te staan, de interventie maakt het makkelijker om transparant te 
zijn en duidelijkheid te geven aan ouders. Het draagt op deze manier bij aan de kernwaarde: 
betrouwbaarheid en integriteit uit de Beroepscode Sociaal Werk 2021. Tenslotte draagt de interventie 
bij aan een goede samenwerking tussen het medische en sociale domein, wat ervoor zorgt dat zelfs de 
meest kwetsbare vaders in beeld komen! 
 
 

9.5 Organisatie en uitvoering  

 
9.5.1 Materialen en kosten 
Voor de interventie is nodig: 
- Een mobiele telefoon met Whatsapp het berichtje + Pdf-bestand te appen (deze hebben beide 

verloskundigenpraktijken in bezit). 
- Poster: Is jouw praktijk vaderproof?! op A2 formaat. (7 euro en tien cent exclusief belasting over 

toegevoegde waarde) (BTW).  
- Handleiding PDF (gratis) 
- Cursus voor professionals van David Borman (prijzen variëren van 450 euro tot 800 euro exclusief 

BTW).  
 

In bijlage 2 verwijs ik naar de facturen van de posters en een accreditatie van David Borman zijn 
cursus. 

 

9.5.2 locatie en type organisatie 
De interventie wordt nu eerst ingezet door Verloskundigenpraktijk Petit en Verloskundigenpraktijk 
Hoogeveen. Deze praktijken zijn beide in Hoogeveen gevestigd. 
Uiteindelijk is de interventie breder inzetbaar. Pharos pakt dit verder op, omdat dit mij agenda 
technisch niet meer lukt. Pharos pakt dit in de komende vijf maanden op door onder andere te 
attenderen op het effect van de interventie bij Coalitie Kansrijke Start, het effect van de interventie in 
een infosheet te verwerken en de interventie verder te ontwikkelen, zodat hij ook breder inzetbaar 
kan zijn. Zo wordt er verder gewerkt aan de taal en de stijl.   
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Afbeelding 7: Impressie implementatie interventie 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.5.3 Opleiding en competenties 
Om de interventie te kunnen uitvoeren is geen aparte scholing verplicht, maar deze scholing wordt 
wel aangeraden binnen de interventie. Er is bewust gekozen om de scholing niet verplicht te laten zijn, 
aangezien uit de literatuur en praktijk is gebleken dat de geboortezorg onder grote druk staat wat 
betreft tijdsdruk, financiën en personeelstekorten. De interventie is zo gecreëerd dat hij makkelijk 
inzetbaar is in de praktijk. Er is rekening gehouden met de extra werkdruk die de interventie kan 
veroorzaken. In dit geval is dit volgens beide verloskundigenpraktijken haalbaar, aangezien de 
assistente de taak van het appen op zich kan nemen. Wel is een effectevaluatie van belang om de 
interventie zo effectief mogelijk te laten zijn. Pharos neemt ook deze taak over in de toekomst. 
 

9.5.3 Effectevaluatie 
Om na te gaan of de interventie zijn doel bereikt is een evaluatie van belang. Bij deze interventie 
adviseer ik dan ook op een effectevaluatie. Volgens de literatuur is dit een goede manier om in beeld 
te brengen welke output (concrete resultaten) en outcome de aanpak heeft opgeleverd (Groot & 
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Mateman, 2014). Voorbeeldvragen die volgens Groot & Mateman (2014) gehanteerd kunnen worden 
zijn: 

• Zijn de vooraf bepaalde doelstellingen van de specifieke acties behaald?  
• Welke output (concrete resultaten) is er gerealiseerd en welke verwachte en onverwachte 

effecten heeft het project gehad (outcome)?  
• Welke factoren hebben bijgedragen aan welk resultaat en effect?  
• Wat is de reden van wel/niet behalen van resultaten?  
• Zijn wijzigingen in het plan van aanpak noodzakelijk?  

Daarnaast is het volgens dezelfde belangrijk dat de effectevaluatie niet kort na de start van de 
uitvoering plaats vindt. Het heeft tijd nodig om te bepalen of de aanpak effect heeft. Daarom adviseer 
ik om de interventie pas na twee of drie maanden te evalueren. 
Desondanks heb ik na dat de interventie werd geïmplementeerd bij de verloskundigenpraktijken alvast 
feedback ontvangen om deze te kunnen verwerken in mijn verslag.  
 
Zo zegt Verloskundigenpraktijk Petit: “Ik heb het dus met 1 collega besproken.  
Ze vond het een mooi aandachtspunt, de poster hangt nu in de teamruimte als reminder voor ons 
allemaal. Zelf hadden we het erover dat we best veel stellen hebben van 2 vrouwen, dus dat dan het 
woord ´partner´ wellicht passender is dan ´vader´. De interventie lijkt ons mooi mijn collega noemde 
nog dat we de handleiding ook standaard kunnen sturen ipv alleen aan de vaders die niet meekomen 
naar de afspraken.” 

 

9.5.4 Voorbereiding interventie en kwaliteitsbewaking  

 
Ter voorbereiding op de interventie heb ik meerdere Teams vergaderingen ingepland met Naïma, 
Daniëlle en Marjolein, zij zijn werkzaam bij Pharos en dus mijn opdrachtgevers. Er is tijdens deze 
vergadering veel nagedacht over een mogelijke interventie. Al snel kwamen we tot de conclusie dat de 
interventie meerdere doelen dient te behelzen, omdat er niet één probleem uit de slotsom kwam, 
maar meerdere problemen en vraagstukken bij de intermediaire en hoofddoelgroep. Ik heb toen de 
handleiding voor vaders geopperd en de poster voor professionals, Marjolein sloot aan met een appje 
voor vaders om het contact laagdrempelig te houden en aan te sluiten bij de tijd van nu, waarin veel 
via WhatsApp gecommuniceerd wordt. Ik heb een eerste uitwerking gemaakt en deze gedeeld met 
Pharos. Via hen heb ik feedback verkregen en deze verwerkt door contact op te nemen met een 
professional die goed is in het schrijven van teksten welke aansluit bij laaggeletterden, zie hiervoor de 
bewijsstukken in bijlage 5. Agenda technisch is het helaas niet gelukt om de uitwerking tussentijds te 
toetsen bij de doelgroepen, het is echt bedoeld als een ‘eerste opzet’ en inspiratie, zodat Pharos of 
een andere afstudeerstudent dit verder kan uitwerken. De Verloskundigenpraktijken waarmee ik 
samenwerkte zijn tussentijds wel op de hoogte gebracht van de interventie. Zij hebben meegedacht 
met de poster en de vaders hebben doormiddel van de interviews tips gegeven voor de handleiding. Ik 
heb het interventiepakket aan de verloskundigenpraktijken in Hoogeveen gegeven en deze met hen 
besproken (zie afbeelding 7 hierboven). 

 
Zoals eerder benoemd gaat Pharos de kwaliteit verder bewaken. Ik heb ervoor gezorgd dat zij met de 
geboorteorganisaties in contact kunnen komen en andersom. Ook heb ik ervoor gezorgd dat de 
interventie duidelijk is uitgelegd, zodat de organisaties weten wat er van hen verwacht wordt. Pharos 
is verantwoordelijk voor de effectevaluatie en het finetunen van de interventie, zoals het aanpassen 
van de taal. Het is belangrijk dat Moeders van Hoogeveen & de Wolden ook aansluit bij de gesprekken 
om zo te kijken of de interventie de samenwerking tussen het medische en sociale domein 
daadwerkelijk ten goede komt.  
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Nieuw vervolg: Ik ben gevraagd door de teamleider van Moeders van Hoogeveen & de Wolden om 
mijn onderzoek en de interventie te komen presenteren (Moeders breed, dus voor meerdere 
locaties). Ik heb aangegeven dit te willen doen en ben momenteel met Pharos in overleg hoe we dit 
samen kunnen realiseren.  
 

9.5.5 randvoorwaarden  
Het draagvlak om de interventie te implementeren was erg groot bij de Verloskundigenpraktijken. Zij 
hebben meegeholpen in het zoeken naar oplossingen. Zo hebben zij tussentijds feedback gegeven. 
Verloskundigenpraktijk Petit gaf aan de poster niet in de spreekkamer te kunnen hangen vanwege 
andere kleuren die zij uitstralen. Hier had ik niet bij nagedacht en vanwege te weinig tijd heb ik dit niet 
kunnen aanpassen. Wel is het belangrijk om hier te benoemen dat Pharos zich wil focussen op 
meerdere stijlen en kleuren qua posters, zodat de interventie breder inzetbaar wordt. Daarnaast gaf 
Verloskundigenpraktijk Hoogeveen aan dat zij benieuwt zijn of vaders ook spoedgevallen gaan appen 
in plaats van bellen en of zij allerlei kleine vragen gaan stellen via de app. Dit moet de praktijk 
uitwijzen, maar er wordt rekening mee gehouden binnen de effectevaluatie.  Pharos zal daarnaast via 
hun site ook extra draagvlak voor de interventie creëerden om zo andere praktijken ook gratis 
handvaten te bieden. Zo kunnen de belanghebbenden straks de poster en de handleiding gratis 
downloaden van hun site. 
 

10. Interdisciplinaire samenwerking 
Zoals bij het praktijkhoofdstuk (hoofdstuk 5) te lezen is heb ik met veel professionals van verschillende 
organisaties samengewerkt. Ook tijdens de onderzoeksfase heb ik met professionals gesproken, een 
webinar gevolgd, informatie uit een Symposium op gedaan en heb ik een vergadering met 
stakeholders mogen bijwonen. Op deze manier heb ik contact gelegd met verschillende disciplines, om 
te kijken wat er bij organisaties goed gaat en wat er juist niet goed gaat. Tijdens de interdisciplinaire 
samenwerking heb ik inzicht gekregen van de samenwerking tussen organisaties in Hoogeveen en 
daarmee van de sociale kaart. Mijn rol tijdens het proces van de interdisciplinaire samenwerking was 
de regisseur en de toehoorder. Ik zorgde ervoor dat de informatie die ik op heb gedaan over de ene 
organisatie altijd gecheckt werd bij de andere organisatie om de validiteit te verhogen. 
Tijdens de ontwerpfase heb ik meer op een gelijkwaardige manier samengewerkt door zelf ook mee te 
denken in oplossingen. Tijdens de samenwerking heb ik rekening gehouden met de tips die Movisie 
aanreikt op hun website (Movisie, 2015). Zo zijn de belangen uitgesproken in de samenwerking, zijn 
belangrijke waarden van belanghebbenden besproken, heb ik de controle uit handen durven te geven 
en heb ik gebruik gemaakt van ieders specialisme zowel van gesproken professionals als gebruikte 
onderzoeken van hoogleraren en deskundigen.  
 

11. Verbetervoorstel voor de samenwerking 
Een verbetervoorstel voor de samenwerking is ten eerste het verbeteren van de samenwerking tussen 
het sociale en medische domein. Zoals uit het onderzoek is gebleken zorgen verschillende opvattingen 
van ‘kwetsbaarheid’ ervoor dat er minder doorverwijzingen zijn richting het sociale domein. Daarnaast 
mag de overheid meer aandacht schenken aan de rol van de vaders, ook de financiering voor vaders is 
belangrijk. Bezuinigen maken het er niet makkelijker op, toch blijkt uit het onderzoek dat er veel stress 
bij gezinnen kan worden weggenomen als de hulpverlening meer systeemgericht wordt ingezet. 
 
Een ander verbetervoorstel is het maken van beleid, doordat er geen beleid is op hoe vaders te 
betrekken krijgen veel kinderen niet de optimale Kansrijke Start en blijven vaders uit beeld. Ook 
Kansrijke start mag zich meer richten op het belang van de vaderrol. De gemeente kan hier een 
sturende rol in nemen door het medische en het sociale domein te blijven verbinden. Bij Moeders van 
Hoogeveen & de Wolden gaat het over het algemeen heel goed, deze organisatie is een positieve en 
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onmisbare factor voor de vaders die ik heb gesproken. Toch heeft niet elke gemeente een organisatie 
zoals Moeders van Hoogeveen & de Wolden die al samenwerkt met geboortezorgorganisaties. 
 
Door maatschappij breed meer aandacht te vragen voor het belang van vaderschap zullen de 
opvoedrollen gaan veranderen. Tot die tijd draagt mijn interventie bij op mesoniveau, maar het begint 
bij de bewustwording van de organisaties zelf. It takes a village to raise a child! 
 

12. Eigen professioneel handelen  
Door op te komen voor de behoeftes van vaders in kwetsbare omstandigheden en het belang van een 
betrokken vader te benadrukken heb ik mede bij kunnen dragen aan het doel van het onderzoek. 
Vaders gaven aan zich gehoord te voelen door mij, ik luisterde naar hun wensen en behoeftes. Ik heb 
ervoor kunnen zorgen dat de vaders die normaal gesproken niet in beeld zouden zijn bij het sociale 
domein toch hun ervaringen en meningen konden delen. Ik denk dat dit echt de kracht is van mijn 
onderzoek, dat ik die vier vaders heb weten te vinden. Uit mijn onderzoek blijkt namelijk dat de 
meeste vaders in kwetsbare omstandigheden nog uit beeld zijn. Ik heb bij kunnen dragen aan de 
missie waarden en de internationale definitie van het sociaal werk. Door te mij te focussen op 
narratief onderzoek en te letten op nuances heb ik laten zien dat het niet de inhoud van de 
beroepsethiek is die het bijzonder maakt, maar juist de situaties waarin het toegepast dient te 
worden. Met mijn onderzoek heb ik de emancipatie van de vaders bevorderd en met mijn interventie 
zorg ik ervoor dat vaders zich gezien voelen en bevorder ik de zelfstandigheid van de vaders. Tenslotte 
heb kunnen bijdragen aan de missie van het sociaal werk, door de professionele handelingsruimte niet 
dwingend voor te schrijven aan de professionals, maar hen wel de kennis en handvaten heb gegeven 
over het goede en het juiste (BPSW, 2021). 
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Bijlage 1: Vragenlijst gehanteerd door Verloskundigen praktijk 
Hoogeveen 

 

 
Geachte zwangere, 
 
Van harte gefeliciteerd met je zwangerschap! 
Binnenkort staat er een intake afspraak gepland bij ons op de praktijk.  
 
Wegens de recente ontwikkelingen rondom het coronavirus zijn wij genoodzaakt extra maatregelen 
te treffen. Daarom proberen wij de intake afspraak zo goed mogelijk voor te bereiden. 
 
Wij vragen je daarom om onderstaande vragenlijst in te vullen en deze ingevuld naar ons terug te 
sturen. Dit kan per e-mail (info@verloskundigenpraktijkhoogeveen.nl of per post 
(Verloskundigenpraktijk Hoogeveen, Alteveerstraat 136, 7907 AC Hoogeveen).  
 
De vragen gaan onder andere over je huidige gezondheid, medische voorgeschiedenis, 
medicatiegebruik, werkomgeving, leefstijl en de gezondheid van naaste familieleden.  
Met behulp van deze vragen kunnen wij eventuele risico's voor de zwangerschap inschatten.  
 
Bij voorbaat hartelijk dank!  
 
 
Persoonsgegevens: 

Gegevens zwangere 
 

Roepnaam:  

Voorletters:  

Meisjesachternaam:  

Geboortedatum:  

Straat & huisnr.:  

Postcode:  

Woonplaats:  

Telefoonnr.:  

Mobiel telefoonnr.:  

Emailadres:  

mailto:info@verloskundigenpraktijkhoogeveen.nl
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Burgerlijke staat *: samenwonend/ getrouwd/ geregistreerd partnerschap/ 

latrelatie/ alleenstaand 

Beroep:  

Hoeveel uur werk je per week: 

Hoogst afgeronde opleiding:  

Geloofsovertuiging: 

Naam huisarts:  

Naam zorgverzekeraar:  

Polisnummer:  

Burgerservicenummer (BSN):  

Gegevens partner Roepnaam:  

Voorletters:  

Achternaam:  

Geboortedatum:  

Mobiel telefoonnr.:  

Beroep:  

Hoeveel uur werkt je partner per week: 

Hoogst afgeronde opleiding:  

 
Eerdere zwangerschappen (indien van toepassing): 

Is dit je eerste 
zwangerschap?  

Ja / Nee * 

Indien eerder zwanger geweest:  

Aantal bevallingen:  

Aantal miskramen:  

Aantal abortussen:  

Aantal kinderen:  

Neem indien mogelijk gegevens van vorige zwangerschap(pen) en bevalling(en) 
mee naar de intake afspraak. 

 
Menstruele cyclus: 

Wat is de eerste dag van de laatste 
menstruatie? 

Vul hieronder de datum in. 

.. - ..- 2022. 

Verliep deze menstruatie normaal? Ja / Nee * 
Indien nee: Waarom was de menstruatie anders dan anders? 
 
 

Had je een regelmatige cyclus (21-35 
dagen)? 

Ja / Nee * 
Hoeveel dagen telde je cyclus meestal? 
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… dagen 

Wanneer was de zwangerschapstest 
voor het eerst positief? 

 
.. - .. - 2021 

Gebruikte je voor de zwangerschap 
anticonceptie?  

Ja / Nee * 
Indien ja: Welke? Wanneer ben je hiermee gestopt? 
 
 

Ben je al gestart met foliumzuur?  Ja, zodra ik stopte met anticonceptie. 
Ja, vanaf de positieve test of aanmelding bij de 
verloskundigenpraktijk. 
Nee, nog niet. 

 
 
Medische gegevens: 

Wat is je lichaamslengte?  
 

 
……………… cm. 

Wat was je gewicht voor de 
zwangerschap? 

 
……………… kg. 

Heb je momenteel een aandoening die 
door de huisarts wordt gecontroleerd? 

Ja / Nee * 
Indien ja: Welke aandoening? 
 
 

Ben je ooit geopereerd? 
(Bijv: verwijderen keel- en/of 
neusamandelen, blindedarmontsteking, 
keizersnede) 

Ja / Nee * 
Indien ja: Waaraan ben je geopereerd? Wanneer? 
 
 
 

Heb je het afgelopen jaar een 
blaasontsteking gehad? 

Ja / Nee * 
Indien ja: Hoe vaak heb je dat gehad? Wanneer? 
 
 

Heb je het afgelopen jaar een 
tandvleesontsteking gehad? 
 

Ja / Nee * 
Indien ja: Hoe vaak Heb je dat gehad? Wanneer? 
 
 

Heb je het afgelopen jaar een vaginale 
schimmelinfectie gehad? 

Ja / Nee * 
Indien ja: Hoe vaak Heb je dat gehad? Wanneer? 
 
 

Heb je ooit een afwijkende uitslag gehad 
na een baarmoederhalsuitstrijkje? 

Ja / Nee * 
Indien Ja: Welke PAP was het? Welke behandeling heb je gehad? 
 
 

Heb je vroeger waterpokken 
doorgemaakt? 

Ja / Nee * 
 
 

Heb je wel eens een koortslip gehad? Ja / Nee * 
Tijdens de intake afspraak zullen wij je hierover extra informeren. 
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Heeft je partner wel eens een koortslip 
gehad? 

Ja / Nee * 
 

Is het volgende bij jou van toepassing: 
Het afgelopen jaar opgenomen geweest 
in een buitenlands ziekenhuis. 
Werkzaam met MRSA-positieve 
patiënten. 
Werkzaam op een varkenshouderij en/of 
bedrijf met vleeskalveren. 

Ja / Nee * 
Indien ja: welke? 
 
 

Heb je wel eens een bloedtransfusie 
gehad? 

Ja / Nee * 
Indien ja: Wat was de reden? Wanneer? 

Zou je bezwaar hebben tegen een 
bloedtransfusie indien dit medisch 
noodzakelijk is? 

Ja / Nee *  

Heb je ooit trombose (problemen met je 
bloedstolling) gehad? 

Ja / Nee * 
 
 

Heb je medicijnen gebruikt, vlak voor of 
tijdens deze zwangerschap? 

Ja / Nee * 
Indien ja: Welke? In welke hoeveelheden? 
 
 

Ben je ooit onder behandeling geweest 
van een medische specialist (longarts, 
cardioloog, dermatoloog, etc) in verband 
met een aandoening? 

Ja / Nee * 
Indien ja: Welke aandoening? Wanneer? 
 
 

Ben je ooit bij een maatschappelijk 
werker, psycholoog of psychiater onder 
behandeling geweest? 

Ja / Nee * 
Indien ja: Wat was de reden? Wanneer? Is er een diagnose 
gesteld? 
 
 

Heb je ooit negatieve ervaringen gehad 
op het gebied van seksueel geweld 
(zoals aanranding, verkrachting, incest)? 

Ja / Nee * 
Indien ja: Tijdens de intake afspraak zal je verloskundige met je 
bespreken in hoeverre dit voor jou invloed heeft op de beleving 
van je zwangerschap en bevalling. 

Ben jij ooit slachtoffer geweest van 
huiselijk geweld? 

Ja / Nee * 

Is je partner ooit slachtoffer geweest van 
huiselijk geweld? 

Ja / Nee * 

Is je partner ooit bij een maatschappelijk 

werker, psycholoog of psychiater onder 

behandeling geweest? 

Ja / Nee * 

Volg je een bepaald dieet? (bijv. 
vegetarisch) 

Ja / Nee *  
Indien ja: Wat voor dieet? 
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Eet je gezond en gevarieerd? 
(Schijf van vijf, zie ook 
www.voedingcentrum.nl) 

Ja / Nee * 
Indien nee: Waarom niet? 
 
 

Heb je in het verleden een eetstoornis 
gehad (anorexia en/of boulimia)? 

Ja / Nee * 

Heb je ooit een geslachtsziekte (SOA: 
seksueel overdraagbare aandoening) 
doorgemaakt? 

Ja / Nee * 
Indien ja: Welke SOA? Wanneer? Hoe ben je behandeld? 
 
 

Heb je bepaalde gezondheidsproblemen 
die bovenstaand nog niet zijn vermeld?  

Ja / Nee *  
Indien ja: Welke? 
 
 

Ben je allergisch voor medicijnen (zoals 
antibiotica), jodium, latex of pleisters? 

Ja / Nee * 
Indien ja: Waarvoor? 
 
 

Rook je? Indien ja: hoeveel per dag? Ja / Gestopt na positieve test / Nee * 
 

Rookt je partner?  
 

Ja / Nee * 
Indien ja: Hoeveel rookt je partner per dag? 
 
 

Gebruikte je voor de zwangerschap 
alcohol? 

Ja / Nee * 
Indien ja: Hoeveel glazen alcohol dronk je per week? 
 
 

Gebruik je in de zwangerschap alcohol? 
 

Ja / Nee * 
Indien ja: Hoeveel glazen alcohol drink je per week? 
 

Heb je ooit drugs gebruikt? Ja / Nee * 
Indien ja: Welke drugs gebruikte je? Hoe vaak? 
 

Gebruik je drugs in de zwangerschap? Ja / Nee * 
Indien ja: Welke drugs gebruik je? Hoe vaak? 
 

Ben je gevaccineerd tegen corona? Ja / Nee * 

 
 
Medische voorgeschiedenis familie  

Indien van toepassing:  
Zijn je kinderen/ is je kind gezond? 

Ja / Nee * 
Indien nee: Welke aandoening(en) hebben zij? 
 
 

Is de vader van de baby gezond? Ja / Nee * 
Indien nee: Waarom niet? 
 
 

Heeft hij (een) kind(eren) uit een 
vorige relatie?  

Ja / Nee * 
Indien ja: Zijn deze kinderen gezond? 
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Komen er aangeboren afwijkingen 
voor bij jullie ouders, broers/zussen of 
kinderen van broers/zussen?  
Bijv: Syndroom van Down, open rug, 
schisis (gespleten bovenlip), 
hartafwijkingen, etc. 

Ja / Nee * 
Indien ja: Welke aandoening? Bij wie? Weet je of deze afwijking 
erfelijk is?  

Komt er bij jouw ouders of 
broers/zussen suikerziekte voor? 

Ja / Nee * 
Indien ja: Wie?  
 
 

Komt er bij jouw ouders of 
broers/zussen een hoge bloeddruk 
voor?  

Ja / Nee * 
Indien ja: Wie? 
 
 

Zijn er gezinsleden met astma, 
hooikoorts en/of eczeem hebben? 

Ja / Nee * 
Indien ja: Wie? 
 

Heeft jouw moeder of één van jouw 
oma’s meerdere baby’s verloren bij 
een zwangerschapsduur van 4 
maanden of meer? 

Ja / Nee * 
Indien ja: Is hier een oorzaak van bekend? 

 

Eventuele andere bijzonderheden 
en/of mededelingen: 
 
Indien je eerder bent bevallen maar 
toen niet in onze praktijk onder zorg 
was graag de naam, geboortedatum 
en geslacht van je kind(eren) invullen. 
  
 
 
 

 

 
* Haal door wat niet van toepassing is 
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Bijlage 2: Kosten overzicht interventie 
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Bijlage 3: Handleiding voor vaders 
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Major 7 - Onderzoeken, ontwerpen en profileren 
 Feedbackformulier opdrachtgever 
 

 

Naam student:  Iris Liemburg  

Datum: 31-01-2024 

 

Feedbackgever gegeven door:  

Organisatie: Pharos 

Naam: Marjolein Keij     

Functie: Senior onderzoeker  

Contactgegevens: m.keij@pharos.nl 

Handtekening:  Marjolein Keij 

 

 

Criteria oneens     eens 

1    2    3    4    5 

Toelichting 

 

De analyse van praktijk- 
en literatuurverkenning 
zijn helder 
gecommuniceerd aan de 
opdrachtgever. 

1    2    3    4    5 

Iris heeft regelmatig mondeling en schriftelijk 

besproken waar ze mee bezig was, en haar aanpak 

besproken. Ik heb haar proces en inhoudelijke 

analyse heel goed kunnen volgen.  

Het vraagstuk van de 
opdrachtgever is 
voldoende beantwoord.  

1    2    3    4    5 

We waren als organisatie op zoek naar middelen en 

tools waarmee we de praktijk konden helpen om 

anders te (leren) handelen. Die tools zijn heel goed 

ontwikkeld en lijken ons heel bruikbaar. Daarmee is 

het onderzoek en de uitkomst een antwoord op de 

vraag die we hadden. En we verwachten dat we het 

thema vaderschap binnen Kansrijke start ook een 

stukje verder kunnen brengen met de uitkomsten van 

Iris haar onderzoek en de producten die zij heeft 

ontwikkeld.  

De student is doelgericht 
te werk gegaan in het 
ontwerpen en uitvoeren 
van de interventie. 

1    2    3    4    5 

De producten komen een op een voort uit het 

onderzoek. Zowel en onderzoek als het product 

bedienen het doel zoals ze zelf aan de start van haar 

onderzoek heeft beoogt.  

De student heeft in co-
creatie met betrokkenen 
het ontwerpproces 
aangepakt. 

1    2    3    4    5 

Pharos heeft als visie dat tijdens ontwerpen 

materialen herhaaldelijk tussentijds en in fasen mede 

worden ontwikkeld met de eindgebruiker en dat zij 

daadwerkelijk ook worden getest. We richten ons 

immers op laaggeletterde ouders en de enige manier 

om te weten of iets werkt voor deze groep is samen 

ontwikkelen en testen.  Daarom hadden de 

handleiding, het tekstbericht en de posters naar ons 
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N.B: De opdrachtgever geeft geen cijfer. De beoordelend docenten van de opleiding geven de definitieve 

beoordeling en nemen daarin de beoordeling van de opdrachtgever mee. 

 

 

 

 
 

  

idee meer in co-creatie met vaders zelf ontwikkeld 

kunnen worden.  

De interventie is (deels) 
uitgevoerd. 

1    2    3    4    5 

Ik ben heel enthousiast over de otnwikkelde 

interventie. En ik heb veel bewondering voor hoe Iris 

de relatie heeft opgebouwd met de praktijken en met 

hen haar interventie ( het pakket ) heeft gedeeld,  hen 

heeft geinformeerd over doelstelling en gebruik.  

Bovendien heeft ze ook opgevolgd wat reacties 

waren en hoe de interventie daadwerkelijk is ingezet.  

De interventie is van 

waarde voor de praktijk. 
1    2    3    4    5 

De interventie voorziet in een vraag en is goed toe te 

passen en in te passen.  

De student heeft in 

voldoende mate en op tijd 

gecommuniceerd met de 

opdrachtgever. 

1    2    3    4    5 

De communicatie verliep prettig.  

Het was erg inspirerend om Iris te begeleiden ( op 

afstand).  

Eindoordeel door de 

opdrachtgever 

o Onvoldoende 

o Voldoende 

o Ruim Voldoende 

o Goed 

o Zeer goed 

Overige opmerkingen: 

Heel veel succes Iris, we houden nog even contact.  

Ik heb je onderzoek met heel erg veel plezier gelezen. Je hebt echt een bijdrage geleverd, en we 

geven er graag vervolg aan.  

Hartelijke groet, 

Marjolein Keij, Pharos.  
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Bijlage 4: Checklist beoordelingscriteria  
 

Eenheid van examinering 
EvE Onderzoeken, ontwerpen en profileren 

(SWV7OOP_2324 ) 

Naam student en studentnummer  

Criterium  Beroepsproduct Waar laat ik dit zien 

Professionele verslag legging  

1. Professionele verslaglegging 

(C5, G3, G4)  
Dit criterium is terug te vinden in het gehele verslag. 

Vraagstuk  

2. Signaleren van vraagstuk 

rondom sociaal functioneren 

(C5, G3 en G4)  

Dit criterium is te vinden in de inleiding pagina 7-12. 

3. Vraagstelling en doelstelling 

(C5, D4 en G3)  

Dit criterium is te vinden bij hoofdstuk 1.1.2 (doelstelling) 

op pagina 9. 

Methodologische verantwoording  

4. Methodologische 

verantwoording (C5, D4 en 

G3)  

Dit criterium is terug te vinden bij hoofdstuk 2, pagina 14-

17. 

5. Keuzes bij het selecteren en 

benaderen van diverse 

bronnen (C5, D4 en G3)  

Dit criterium is terug te vinden bij hoofdstuk 2, paragraaf 

2.4 en 2.5 pagina 16-17. 

Analyse  

6. Analyse van het vraagstuk 

middels literatuurgegevens 

(C5 en G3)  

Dit criterium komt naar voren bij hoofdstuk 3 
(literatuuronderzoek) pagina 20 tot en met 34, ook in de 
samenvatting valt dit terug te lezen op pagina 35. 

7. Analyse van het vraagstuk 

middels gebruik van 

praktijkinformatie (C5 en G3)  

Dit valt terug te lezen in hoofdstuk 5 (Resultaten uit de praktijk) 
pagina 38-56.  

8. Analyse van de 

samenwerking  in de keten 

(D4)  

De samenwerking heb ik in de literatuur laten terugkomen bij 3.8 

pagina 34. De samenwerking binnen de keten heb ik terug laten 

komen bij 5.7 op pagina 51. 

9. Komen tot ontwerpcriteria 

(C5, D4 en G3)  
Dit valt terug te lezen bij paragraaf 8.2 op pagina 57 

Interventie  

10. Co-creatie (C5 en D4))  Dit is te vinden bij paragraaf 8.4 op pagina 59 

11. Ontwerpt een interventie op 

basis van de analyse (C5 en 

G3)   

Dit is terug te vinden bij paragraaf 9.3 op pagina 61-66. 

In bijlage 3 is de gehele handleiding te lezen pagina 94-110 

12. Ontwerpen interventie: 

randvoorwaarden en 

mogelijkheden voor 

uitvoering (C5 en G3)  

Dit is terug te lezen bij subparagraaf 9.5.5 op pagina 69 

13. De interventie is 

onderbouwd (C5 en G3)  

Dit is terug te vinden bij paragraaf 9.3 op pagina 61-66. 

En komt op meerdere plekken terug in hoofdstuk 8 en 9. 
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14. De preventieve interventie 

(C5 en G3)  

 Dit is terug te vinden op pagina 68 en 69, in bijlage 5 is 

bewijs te vinden dat ik de preventieve interventie met 

belanghebbende gedeeld is. 

15. Visie met betrekking tot de 

interventie (G4)  

Dit is terug te vinden in hoofdstuk 9 pagina 60-69 en bij hoofdstuk 

12 op pagina 70. 

16. Uitvoering van de interventie 

(C5) 

Dit is terug te vinden op pagina 68 en 69 en bij bijlage 5 op pagina 

114. De verbeteringen en aanvullingen zijn in het geel gearceerd.  

17. Maakt de resultaten van de 

evaluatie van de interventie 

zichtbaar (C5)   

Dit is terug te vinden bij de effectevaluatie subparagraaf 9.5.3 op 

pagina 67-68. 

Discussie en aanbevelingen 

18. Interdisciplinaire 

samenwerking (D4)  
Dit is te lezen bij hoofdstuk 10 op pagina 69 

19. Legitimering eigen handelen 

(G4)  
Dit is te lezen bij hoofdstuk 12 op pagina 70 

20. Verbetervoorstel voor de 

samenwerking in het primaire 

proces en op 

beleidsniveau  (D4)  

Dit is te lezen bij hoofdstuk 11 op pagina 69 

Eventuele korte toelichting: 
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Bijlage 5: Bewijsstukken voorbereiding en uitvoering interventie (criterium 16). 
 
(Afbeelding 8: mailcontact over de interventie) 
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(Afbeelding 9: Actie ondernomen op verkregen feedback) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Afbeelding 10: Antwoord op ondernomen actie als bewijs) 

 


