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1. Opdracht:  Casusbeschrijving.                                                                                                                           

Beschrijf in een ½ A4-tje (max. 1 A4-tje) een obstetrische casus met een of meerdere 

aspecten van psychosociale kwetsbaarheid bij zwangerschaps-gelieerde problemen:      

• tienerzwangerschap,   

• alleenstaand ouderschap,  

• een huishouden met financiële schulden/problemen,  

• middelengebruik, drugs, alcohol 

• meerdere partners/biologische vaders, 

• illegaal verblijf/onverzekerd zijn,  

• huiselijk geweld, 1 

• huisvestingsprobleem,  

• opvoedproblemen,  

• betrokkenheid van een scala van professionele instellingen (verschillende 

jeugdzorginstellingen, gedwongen jeugdhulpverlening; Raad voor de 

Kinderbescherming),  

• GGZ-/psychiatrische problematiek; volwassenenpsychiatrie  

• Ouder(s) met een verstandelijke beperking en  

• andere problematieken en risicofactoren.  

Maak een casusbeschrijving: van de feiten, de reden van opname op de afdeling, de 

hulpvraag vanuit de patiënte, en het knelpunt (psychosociaal): 

• Wat jou triggert bij deze mevrouw in de bejegening met haar; wat jou zorgen baart in 

deze casus?  

• Wat heb jij van deze casus geleerd tot nu toe?  

• Wat wil jij in deze les leren m.b.t. deze casus? 

Jouw inbreng minimaal 2 weken van te voren insturen naar mij (b.deraadt@erasmusmc.nl) . 

Ik bundel deze casuïstiek, incl. commentaar en aanwijzingen, t.b.v. dit lesprogramma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 H. Janssen, W, Wentzel, W. Schakenraad (2009/4e druk 2019). Basisboek Huiselijk geweld; signaleren-melden-
aanpakken – Bussum: Uitg. Coutinho. 
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1.b. Aanbevolen literatuur: 

• Bakker, A (2019). Ik houd je vast. De kracht van aanraking van je kind – Utrecht: Kok 

Boekencentrum – ISBN 97890435328152. 

• Bögels, S.M. & K. Restifo (2013) – Mindful ouderschap – een praktische gids voor hulpverleners;  

Tielt: Lannoo Campus.3 Zie ook : Werkboek voor ouders (Tielt: Lannoo; 2013).4 

• Bouazzaoui, F., I.A. Peters (2017) – Handboek Geboortezorg  bij verschillend culturen – 

Tielt/Houten: LannooCampus5.6 

• Buijten, B. (2021) – Relatiegerichte zorg – Bussum: Uitg. Coutinho. 

• Dries, M. & M. van Endt-Meijling (2020) – Met nieuwe ogen. Meervoudig kijken en verbinden in 

het sociale domein. – Bussum: Uitg. Coutinho.7 

• EFCNI (2019). European Standards of Care for Newborn Health – www.efcni.org  

• Janssen, H., W, Wentzel, W. Schakenraad (2009/4e druk 2019). Basisboek Huiselijk geweld; 

signaleren- melden - aanpakken – Bussum: Uitg. Coutinho. 

• Jong, Shanna de (2020) – Handboek Vroeggeboorte, voor ouders van prematuren. Informatie en 
tips uit de praktijk, wetenschappelijk onderbouwd – Antwerpen/Utrecht: Kosm.s Uitg.; ISBN 978 
90 21576435. 

• Horst, W. ter (2008) - Christelijke pedagogiek als handelingswetenschap, een paradigma – 
Kampen: Kok. 

• Koning, D. de (2021) – Baby’s onder stress – Stressbegeleiding van (aanstaande) ouders in de 
geboortezorg – Amsterdam: Uitg. SWP.8 

• Koster, Diana (2012; 4e druk jan. 2015) – Perfecte moeders bestaan niet – Het boek dat zwangere 
vrouwen en jonge moeders helpt in balans te komen (en te blijven) – Tielt: Uitg. Lannoo. ISBN 
978-94-014-1145-5.9 

 
2 Raadt de, B., (2019) – Op de been blijven bij onmacht, angst en paniek; recensie m.b.t. het boek: ‘Ik houd je 

vast! De kracht van aanraking’, auteur: Annette Bakker (2019 – Utrecht: KokBoekencentrum Uitg.; vindplaats: 

https://www.vakbladvroeg.nl/op-de-been-blijven-bij-onmacht-angst-en-paniek/ 
3 Pag. 42-43 bespreekt het onderwerp ‘mindful vaderen’: wat zou jij van jouw vader hebben gewild of nodig 
gehad? Wat wil jij jouw eigen kinderen geven?”. Pleidooi voor “veilige hechting en een veilige relatie met de 
vader komt het kind ten goede”. Als basishoudingen voor ouders worden genoemd:  “aanvaarding, niet 
oordelen, dingen laten zijn zoals ze zijn, mildheid, en vriendelijkheid” (p.130). 
4 Praktische gids doet ouders groeien in hun ouderschap - Ouders Centraal – recensies door Bob de Raadt: 
‘Mindful Ouderschap – Praktische Gids voor hulpverleners’ en ‘Mindful Ouderschap – Werkboek voor 
ouders’; Auteurs: Susan Bögels en Kathleen Restifo (Uitg. Lannoo Campus) - 23 september 2021 – Ouders 
Centraal/Vroeg.  
5 Boek wordt van harte  aanbevolen! Auteurs gaan in op cultuur & religie, op diversiteit, op de 
preconceptionele fase, op de drie verschillende zwangerschapstrimesters en op verschillende culturen: Turks, 
Marokkaans, Surinaams, Pools, Afghaans en Syrisch. Zeer actueel, specifiek en diepgaand; echt inzichtgevend in 
de culturele diversiteit. 
6 Zie op https://www.vakbladvroeg.nl/geboortezorg-gebaat-bij-schat-aan-culturele-informatie/ boekrecensie 

door Bob de Raadt en Gerdina de Gruyter-de Raadt; 02-08-2021; in: Vroeg – Kennisplatform Jonge Kind. 

Auteurs: Fadua el Bouazzaoui en Ingrid A. Peters - Uitgeverij LannooCampus, 2017. 
7 In twee delen beschrijft Met nieuwe ogen de belangrijkste informatie over het omgaan met 
cultuurverschillen binnen het sociale domein. Het boek zet aan tot kritisch reflecteren op het eigen denken 
en handelen rondom diversiteitsissues. Elk hoofdstuk begint met een typerende praktijksituatie, gevolgd 
door theorie en leeractiviteiten. De theorie is verrijkt met aansprekende voorbeelden en online 
videomateriaal. 
8 Stress als focus, invalshoek en kijkwijze. Een eyeopener. Boek is gericht op ouders. T.a.v. de fenomenen 
‘vaderschap en vaderschapsontwikkeling’ mag de factor ‘stress’ diepgaander uitgewerkt worden t.a.v. vaders 
(meer expliciteren). De tekst staat toch eerder stil bij moeders dan bij vaders. 
9 Zeer praktisch boek, goed leesbaar, aanstekelijke ervaringsverhalen; gebaseerd op een aantal theorieën: 

- D.OE.L: Duidelijk, Oefenen, Leuk. Wat wil ik bereiken? 

http://www.efcni.org/
https://www.vakbladvroeg.nl/op-de-been-blijven-bij-onmacht-angst-en-paniek/
https://www.ouderscentraal.nl/praktische-gids-doet-ouders-groeien-in-hun-ouderschap/
https://www.vakbladvroeg.nl/geboortezorg-gebaat-bij-schat-aan-culturele-informatie/
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• Koster, D. (2016). Perfecte bevallingen bestaan niet – De impact van een ingrijpende bevalling op 
je leven en wat je er aan kunt doen; Tielt: Uitg. Lannoo. 

• Lambregtse-van den Berg, M. (red.), I. van Kamp, H. Wennink (2015) - Handboek psychiatrie en 
zwangerschap – Utrecht: De Tijdstroom; ISBN 978 90 5898 269 8. 

• Merwe, D. van de, I. Deblauwe (2012) – Gedrag en reacties van ouders; in: Consultatieve en 
liaisonkinder- en jeugdpsychiatrie – E.A.F. van Weel, M.H.M. van Lier, F. Verheij (red.) – Assen: 
Van Gorcum; ISBN 978 90 232 5036 4; p. 89-104, hoofdstuk 3.1. 

• Raadt, B. de (2016) – Mayra wil geen bloedtransfusie; medisch maatschappelijk werk in de klem 
of in de metapositie? – in: Vakblad Sociaal Werk nr. 5 okt., pag. 10-12, 2. Met reacties van Sander 
Muntz: ‘Je hebt een bemiddelende functie’, van Ilonka Behr: ‘Je kunt van betekenis zijn’, van 
Annemarie Meijers: ‘Wens Mayra juridisch doorslaggevend’. Vindplaats: www.bobderaadt.nl  

• Raadt, B. de (2017) – Een medisch-ethisch dilemma; in: Magazine Kinderverpleegkunde - 23e 
jaargang/nr. 2: 23; augustus. 

• Raadt, B. de , D.H. Stuit (2017) – De moeder centraal. Ouderbegeleiding bij kwetsbare, zwangere 
vrouwen; in: Ouderschapskennis, thema: Belast  ouderschap – jaargang 20, nr.3, nov.; pag. 44-
56, 1 - Amsterdam: Uitg. SWP. 

• Raadt, B. de, (2018) –  Verhalen geven ouders kracht - in: Nieuwsbrief Vakblad Vroeg, 17 juli 
2018; Vindplaats: https://www.ouderscentraal.nl/verhalen-geven-ouders-kracht/ column. d.d. 
16-07-2018. 

• Raadt, B. de (2018) – Zijspiegel en voor(r)uitblik, column -  Geplaatst op: 
https://www.ouderscentraal.nl/zijspiegel-en-voorruitblik/; 29-08-2018. 

• Raadt de, B. (2018) – Rollercoaster in het kwadraat - Nieuwsbrief 27 september 2018 -
https://www.ouderscentraal.nl/rollercoaster-in-kwadraat/ 

• Raadt, B. de, (2018). ‘Huidhonger’ vraagt om betrokken vaders; Vroeg, Vakblad over 
vroegsignalering en integrale vroeghulp 35/2:4-5, zomereditie.  

• https://www.vakbladvroeg.nl/acute-verloskunde-compleet-uitvoerig-instructief-en-leerzaam/ 
Recensie ‘Handboek Acute Verloskunde – Vaardigheden in spoedeisende situaties’ door Bob de 
Raadt en Gerdina de Gruyter-de Raadt. Door Redactie 18 november 2020. 

• Raadt, B. de (2020) – Omgaan met emoties aan het kraambed; in: Vakblad VROEG; jg. 37-winter-
nr.4:19-20. 

• Raadt, B. de (2020) – Aansluiten en verbinding zoeken, in: Magazine kinderverpleegkunde; 26/3, 
dec. 2020:30-33. ISSN 1387-0405. 

• Raadt, B. de (2021) – Zorgdriehoek bevordert sociale gezondheid – in: Magazine 
Kinderverpleegkunde, 27e jg; april, nr. 1 – p.26-27. ISSN 1387-0405. 

• Raadt, B. de (2021) – Zorgverlenen met ogen, oren en hart; in: VROEG – Jg38, zomer:30-32. 

• Raadt, B. de (2021) – Hechting. Recensie van: Hechtingsgerichte gezinstherapie. Werken aan de 
basis (2019); auteur: Daniël A. Hughes; in: Vakblad Sociaal Werk 2021/1: 35. ISSN 2468-7456. 

 
- Wat gaat er goed op dit moment in mijn leven? Wat is er voor verbetering vatbaar? Wil ik iets 

veranderen?  
- Life events / Persoonlijkheid / Lichaam / Omgeving. D.w.z.: jouw leven in kaart brengen. 
- Draaglast/energievreters > < draagkracht / energiegevers. Met tips om je draagkracht te vergroten. 
- Moet-ik-dit-nu-doen? Met tijdbesparingstips. 
- Goed voor jezelf zorgen is goed voor je kind zorgen. 
- De kracht van positiviteit. ‘Geluk is het enige wat zich verdubbelt als men het deelt’, Albert Schweitzer. 

Maak een leuke-dingen-lijst. Waar word/werd ik blij van? Wat geeft/gaf je energie? Wat geeft/gaf je 
voldoening? Tips om gelukkiger te worden. 

- De kracht van zelfvertrouwen. Falen of balen?  
- 4xB voor een betere communicatie;  
Benoemen (wat zie je of wat hoor je precies?), 
Bedoelen: wat bedoelen jij en je partner? Wat willen jullie bereiken met het gesprek? Komen jullie 
woorden overeen met die bedoeling? 
Beseffen: wat voel je op dit moment? Hoe voel je je?  
Behoeften: wat heb je nodig? Wat heeft je partner nodig? 
- 4 b’s: boos, bang, bedroefd, blij. 
- www.perfectemoedersbestaanniet.nl – www.lannoo.com – www.dianakoster.nl (Diana Koster is 

inmiddels overleden) 

http://www.bobderaadt.nl/
https://www.ouderscentraal.nl/verhalen-geven-ouders-kracht/
https://www.ouderscentraal.nl/zijspiegel-en-voorruitblik/
https://www.ouderscentraal.nl/rollercoaster-in-kwadraat/
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.vakbladvroeg.nl%2Facute-verloskunde-compleet-uitvoerig-instructief-en-leerzaam%2F&data=04%7C01%7Cb.deraadt%40erasmusmc.nl%7C5e863d3110c74f40134e08d88bcd42be%7C526638ba6af34b0fa532a1a511f4ac80%7C0%7C0%7C637413061005028789%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=LAJKQW6fA%2BEii%2B8LlSvqjxdgmKVk8WhZAyJQr6%2FOQeo%3D&reserved=0
https://www.vakbladvroeg.nl/author/redactie/
http://www.perfectemoedersbestaanniet.nl/
http://www.lannoo.com/
http://www.dianakoster.nl/
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• Raadt, B. de (2021) recensie ‘Vroege ontwikkeling alle kansen geven’. Infant Mental Health: 
Geestelijke gezondheidszorg voor baby’s, jonge kinderen en ouders’- in: Vakblad Sociaal Werk: 
nr.3, juni:33-34. ISSN 2468-7456. 

• Raadt, B. de, H. de Mönnink (2021) Psychosociale stressreductie. Het generalistisch specialisme 
van sociaal werkers; in: Vakblad Sociaal Werk nr.5:22-25 (:3,4) okt.; ISSN 2468-7456. Houten: 
Uitg. BSvL. 

• Raadt, B. de (2021) – boekrecensie van het boek ‘Sociale Verloskunde – Het noodzakelijke samenspel 

tussen kwetsbare moeder, medische zorg en sociaal domein’; in: https://www.vakbladvroeg.nl/sociale-

verloskunde-verdient-volwassen-plaats-in-geboortezorg/ 23 december 2021 – VROEG – Kennisplatform Jonge 

Kind. 

• Ramlal-Orie, S., B. de Raadt, A. Rahman (2021) Omgaan met wanhoop, in: Vakblad Vroeg, winter, 
nr.: 4 : 30-32. 

• Scheffers, M. (2010, 3e druk 2020) Sterk met een vitaal netwerk. Empowerment en de sociaal 
netwerkmethodiek – Bussum: Uitg. Coutinho; ISBN 978 90 469 0680 4.10 

• Seldenrijk, dr. R. (2013). Waardevol leven; een praktische handreiking bij medisch-ethische 

keuzes – Amsterdam: Buijten & Schipperheijn Motief.11 

• Schleiffert, H. (2019). Nu, later of nooit; in gesprek over zwanger worden12; in: Ouderschapskennis 

22/3:67-69; Amsterdam: Uitg. SWP. ISSN 2210-7398. 

• Steegers, E.A.P., S. Denktas, H. de Graaf, G. Bonsel  (2013) - Sociale verloskunde voorkomt 

armoedeval – Zorg voor zwangere vrouwen in achterstandswijken beter inrichten; in: Medisch 

Contact, 04-04-2013, 68-nr 14: 714-717. 

• Steegers, E.A.P., A.J.M. Waelput, P-H.T.M. Peeters (2021) ‘Sociale Verloskunde – Het 

noodzakelijke samenspel tussen kwetsbare moeder, medische zorg en sociaal domein’ – Houten: 

Bohn Stafleu van Loghum. 

• Warren, I., C. Bond (2016, 3e druk 2019). Zorgen voor je baby op de couveuseafdeling. Handboek 

voor ouders – ISBN 978-90-819955-2-8. 

• Wit, H. de, (2012, 3e druk 2018). Kleine kanjers – Babyboek voor Prematuren – ISBN 978-90-

819955-4-2; www.kleinekanjers.nl  

• http://www.ouderschapskennis.nl/de-moeder-centraal/1027789  

• http://ouderschapskennis.swptijdschriften.nl/Magazine/Article/3272 - 2018, Uitg. SWP 

• Vakblad Vroeg: https://www.ouderscentraal.nl/laat-kwetsbare-zwangere-groeien-ouderschap/ : 30-

01-2018, redactie; doorklikken naar artikel 

• www.veerkrachtigeouders.nl                                                      

• https://www.vakbladvroeg.nl/herinneringenboek-aanrader-voor-ouders-te-vroeggeboren-baby/; 

recensie door Bob de Raadt; van het boek: Kleine Kanjer – Babyboek voor Prematuren; auteur: 

Hanneke de Wit, (2018); in: Vroeg – Kennisplatform jonge kind; editie 05-06-2020. 

 
10 Sterk met een vitaal netwerk geeft op toegankelijke wijze aan hoe hulpverleners hun cliënten (met en zonder beperking) 

kunnen begeleiden bij vragen en problemen, met het vergroten van hun eigen mogelijkheden en zelfregie en het inzetten van 
hun eigen netwerk als hulpbron. Het boek biedt praktisch toepasbare instrumenten voor het werken vanuit empowerment en 
concrete handvatten voor het inzetten van de sociaal netwerkmethodiek. Toepassingen worden gegeven voor het werken op 
zowel individueel niveau, het niveau van groepen en gezinnen, als op het buurt- en samenlevingsniveau. Er is veel ruimte voor 
etnische diversiteit, cliëntprofielen, oefeningen, voorbeelden en cases. 
11 verwijst naar NPV (Nederlandse Patiënten Vereniging); www.npvzorg.nl  
12 verwijst naar www.fiom.nl factsheet ongewenste zwangerschap. 

https://www.vakbladvroeg.nl/sociale-verloskunde-verdient-volwassen-plaats-in-geboortezorg/
https://www.vakbladvroeg.nl/sociale-verloskunde-verdient-volwassen-plaats-in-geboortezorg/
http://www.kleinekanjers.nl/
http://www.ouderschapskennis.nl/de-moeder-centraal/1027789
http://ouderschapskennis.swptijdschriften.nl/Magazine/Article/3272%20-%202018
https://www.ouderscentraal.nl/laat-kwetsbare-zwangere-groeien-ouderschap/
http://www.veerkrachtigeouders.nl/
https://www.vakbladvroeg.nl/herinneringenboek-aanrader-voor-ouders-te-vroeggeboren-baby/
http://www.npvzorg.nl/
http://www.fiom.nl/
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• ces-educatie.nl > e-Learning: Oudergericht werken voor verpleegkundigen 13,14  

• https://www.ouderscentraal.nl/indringend-boek-zet-aan-tot-nadenken-over-vaderrol/ recensie van het boek 

‘Daddycation’, van Stephen van der Leij; Redactie  16 juli 2020. Recensie ‘Daddycation, toegewijd vader zijn’ door Bob 

de Raadt. Nieuwsbrief Vakblad Vroeg, 21 juli 2020 - Nieuwsbrief Kennisplatform Jonge Kind. 

• https://www.qruxx.com/waardegedreven-integrale-geboortezorg-verbetert-zorg-voor-kwetsbare-

zwangere/ Waardegedreven integrale geboortezorg verbetert zorg voor kwetsbare zwangeren - Datum: 10 

dec '20. Door Eefje van Vliet, Hiske Ernst-Smelt,  Esther Knijff, Janita Simonse, Sarah Kalt, Bob de Raadt, 

Arie Franx, Bas van Rijn en Hilmar Bijma. 

• https://www.ouderscentraal.nl/snij-vaderschaamte-de-pas-af/ 16 september 2020; Recensie ‘Ontvadering – 

Het einde van de vaderlijke autoriteit’ van Frank Koerselmans, door Bob de Raadt  

• https://www.ouderscentraal.nl/intrigerend-boek-belicht-vaderschap-in-al-zn-dimensies/ 
recensie van Bob de Raadt. Van het boek: ‘En toen vonden ze mijn vader’, geschreven door 
Andreas Jonkers (Bezige Bij). Redactie 5 november 2020. 

• https://www.vakbladvroeg.nl/meer-dan-een-inspiratiebron-voor-aanstaande-vaders/ recensie 
door Bob de Raadt van het boek: ‘Kickstart je vaderschap’!  van Robin van Tilburg- Redactie 5 januari 2021. 

• Stiefvadergezin: onzichtbaar maar altijd aanwezig verdriet - Ouders Centraal; boekrecensie: 18 

maart 2021 
Stiefvadergezin,  geschreven door Johannes Mol. 

 

 

 

 
13 Het oudergericht werken staat - mede onder invloed van de transities en extramuraliseringen in tal van 
sectoren- sterk in de belangstelling. Er wordt zodoende steeds vaker een beroep op ouders gedaan om te 
handelen vanuit hun eigen kracht en regie. Dit vraagt van jou als professional een oudergerichte attitude en 
handelingsrepertoire. 
 
Oudergericht werken krijgt vorm vanuit een grondhouding naar ouders waarin hun ouderschap centraal staat 
zonder het kindbelang uit het oog te verliezen. Deze grondhouding komt tot uitdrukking in een positie waarin 
je als professional consequent naast de ouder staat en niet bovengeschikt of ondergeschikt. Het oudergericht 
werken houdt in dat de professional, startend vanuit het kindperspectief, continu sensitief is voor het 
ouderperspectief. Daarbij worden ouders zodanig ondersteund dat zij zelf oog voor hun specifieke positie als 
ouder behouden of weer krijgen en gestimuleerd hun regisserende positie ten aanzien van hun kind en hun 
altijd aanwezige competenties als ouder (weer) toe te passen. 
 
Het Centrum voor Educatie en Supervisie (CES) biedt samen met Zuyd Hogeschool deze e-Learning cursus 
oudergericht werken aan. Door het volgen van deze cursus raak je bekend met de achterliggende theoretische 
concepten van dr. Alice van der Pas over oudergericht werken vanuit de ouderschapstheorie en de methodiek 
ouderbegeleiding. 
14 Centrum voor Educatie en Supervisie, De Mandel 2A, 6227 CS Maastricht 
Tel: +31(0)43 2057962 • E-mail: info@ces-educatie.nl  

https://www.ces-educatie.nl/aanbod/e-learning-oudergericht-werken-voor-verpleegkundigen.html
https://www.ouderscentraal.nl/indringend-boek-zet-aan-tot-nadenken-over-vaderrol/
https://www.ouderscentraal.nl/author/jan-de-graaf/
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.qruxx.com%2Fwaardegedreven-integrale-geboortezorg-verbetert-zorg-voor-kwetsbare-zwangere%2F&data=04%7C01%7Cb.deraadt%40erasmusmc.nl%7Cfa3865b9417041be8e8708d8a2893e5a%7C526638ba6af34b0fa532a1a511f4ac80%7C0%7C0%7C637438057623973257%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=AA6HRiI9YStX5H78j5koFnxdWdh1mvLH8b2%2Fif7znCw%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.qruxx.com%2Fwaardegedreven-integrale-geboortezorg-verbetert-zorg-voor-kwetsbare-zwangere%2F&data=04%7C01%7Cb.deraadt%40erasmusmc.nl%7Cfa3865b9417041be8e8708d8a2893e5a%7C526638ba6af34b0fa532a1a511f4ac80%7C0%7C0%7C637438057623973257%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=AA6HRiI9YStX5H78j5koFnxdWdh1mvLH8b2%2Fif7znCw%3D&reserved=0
https://www.ouderscentraal.nl/snij-vaderschaamte-de-pas-af/
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ouderscentraal.nl%2Fintrigerend-boek-belicht-vaderschap-in-al-zn-dimensies%2F&data=04%7C01%7Cb.deraadt%40erasmusmc.nl%7C7250bfb008f4408dec1c08d8b91995eb%7C526638ba6af34b0fa532a1a511f4ac80%7C0%7C0%7C637462866833490719%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=XULn2Io%2BVVi2kb%2BjrO9BwLaB8SSV%2FQmKP8Q%2FsjLSeDw%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ouderscentraal.nl%2Fauthor%2Fjan-de-graaf%2F&data=04%7C01%7Cb.deraadt%40erasmusmc.nl%7C7250bfb008f4408dec1c08d8b91995eb%7C526638ba6af34b0fa532a1a511f4ac80%7C0%7C0%7C637462866833490719%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=bg1U7YbOD7M0N6vj3aZ1RvOM5lzRNrgYkQmKc1COq58%3D&reserved=0
https://www.vakbladvroeg.nl/meer-dan-een-inspiratiebron-voor-aanstaande-vaders/
https://www.vakbladvroeg.nl/author/redactie/
https://www.ouderscentraal.nl/stiefvadergezin-onzichtbaar-maar-altijd-aanwezig-verdriet/
mailto:info@ces-educatie.nl
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2. Kwetsbare zwangere vrouwen met een verstandelijke beperking15,16 

Een verstandelijke beperking: 

Binnen de afdeling verloskunde is het aantal vrouwen met een verstandelijke beperking 

tussen 2012 en 2013 aanzienlijk gestegen (zie tabel overzicht 2012-2013). Men moet dan 

denken aan een IQ beneden de 70, waarbij dan ook een indicatie is voor extra 

ondersteuning. 

IQ indeling: 

80 - 89    Beneden gemiddeld 

70 - 79    Laag begaafd /moeilijk lerend 

50 – 69    Licht zwakzinnig/lichte verstandelijke beperking 

1. Bespreking in MDO – OPK17/MDO-POPP18 > vertaling van problematiek naar 

behandelbeleid; nadere inventarisatie. Probleemverkenning aan de hand van MDO-

vragen. Het opstellen van een bevallingsplan. 

We kunnen er niet precies de vinger op leggen. 

MDO:  goed om de score  IQ in beeld krijgen. 

Ketenzorg in kaart brengen; zeker met het oog op de periode postpartum. 

Wat speelt er?  

Wie zijn erbij betrokken? 

Hoe kunnen we goede zorg na de partus waarborgen? 

 

2. Sociale kaart: Vrouwen met een verstandelijke beperking 

Wanneer een casus in beeld komt waarbij bekend is, dat de zwangere een verstandelijke 

beperking heeft, zijn er meestal al instanties bij betrokken. Stichting MEE 19 ondersteunt 

 
15 Vervoort, J., H. Duvekot, T. Schneider, E.A.P Steegers (2016) – Kwetsbare zwangeren hebben hulp 

nodig; specifieke functionaris coördineert de zorg voor zwangeren met problemen, in: Medisch 
Contact  41, 13-10-2016: 32-34. 
16 Bron: Les Verloskunde en een zwangere vrouw met een verstandelijke beperking;  door Jeroen 

Vervoort (spv) en Bob de Raadt (mmw), op 14-04-2015 (concepttekst 02-07-2015; versie 4); i.h.k.v. de 

maand van de psychosociale zorg – Afd. Verloskunde; Erasmus MC Sophia – Rotterdam. 

17 Multidisciplinair overleg – Obstetrie Psychiatrie Kindergeneeskunde. Thans heet dat overleg: MDO-
POPP. 
18 Zwitserlood, C. (2017) – POP poli’s voor zwangeren met psychiatrische problemen; in: Magazine 
Kinderverpleegkunde; 23/2:16-17 (aug.) 
19 https://www.meerotterdamrijnmond.nl/; https://www.mee.nl/; www.meezhn.nl/wat-doet-mee  

 

https://www.meerotterdamrijnmond.nl/
https://www.mee.nl/
http://www.meezhn.nl/wat-doet-mee
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mensen met een beperking, zodat ze mee kunnen doen. Een van hun sterke punten is het 

oplossen van moeilijke en ingewikkelde vragen. Ze werken aan oplossingen die mensen 

zelfstandiger maken,  ondersteunen mensen met een beperking en coördineren de zorg en 

maatschappelijke ondersteuning. Bij zwangerschappen wordt meestal samen gewerkt met 

andere organisaties zoals Centrum Jeugd en Gezin20,21 ASVZ22, Pameijer23 en Middin24 

(Middin staat voor midden in de samenleving). Vanuit Middin werken artsen voor 

verstandelijk gehandicapten. Zij kunnen worden ingeschakeld om een draagkracht-

draaglast-analyse te maken, waarmee meer inzicht ontstaat of het haalbaar is dat de 

aanstaande moeder zelf haar kind kan opvoeden of hoeveel hulp daarbij te verwachten valt. 

Deze zwangere vrouwen hebben meestal al een uitgebreid steunsysteem of leven in een 

beschermde woonvorm. Sommige vrouwen nemen zelf het initiatief om zwanger te worden, 

zonder dit voor te bereiden of met hun begeleiders te bespreken.  

Het kan ook zijn, dat het steunsysteem wel goed op de hoogte is van de kinderwens en een 

goede ondersteuning tracht te waarborgen tijdens de zwangerschap en bij de opvoeding van 

het kind.  

Wat nog wel eens problemen kan veroorzaken, is het feit, dat de voor deze problematiek 

bestaande instanties vaak werken op vrijwillige basis. Het komt voor dat  sommige van deze 

aanstaande moeders zich aan de zorg gaan onttrekken, omdat ze het liever zelf willen doen. 

Dan blijkt er plotseling een groot probleem te zijn ontstaan, als deze vrouwen gaan bevallen. 

Als de moeder dan onverantwoorde handelingen laat zien bij de verzorging van haar kind, 

blijft er geen andere keus over dan een (Een veilig thuis25) melding te doen.   

3. Tabel: 

aantallen 2013 - 2014 verstandelijke beperkingen 

01-04-2012 tot 01-04-2013 

Psychiatrie:    37 

Verslavingsproblematiek:   31 

Verstandelijke beperkingen:  8 

Sociale problematiek:   49 

Totaal     125 

 

VOTS26 / OTS    27 

 

 

 
20 https://cjgrijnmond.nl/; https://cjgrotterdam.nl/over-ons/;  

21 Zie de samenwerkingsovereenkomst CJG R’dam en het Erasmus MC-Sophia/sector Gynaecologie-
Verloskunde elders in deze Reader. 
22 http://www.asvz.nl/;  
23 https://pameijer.nl/; https://rotterdam.socialekaartnederland.nl/.../pameijer-beschermende-

woonvorm-myr;  

24 https://www.middin.nl/  

25 https://www.veiligthuisrr.nl/; https://www.vooreenveiligthuis.nl/veilig-thuis.php;  

26 (V)OTS: (Voorlopige) Onder Toezicht Stelling 

https://cjgrijnmond.nl/
https://cjgrotterdam.nl/over-ons/
http://www.asvz.nl/
https://pameijer.nl/
https://rotterdam.socialekaartnederland.nl/.../pameijer-beschermende-woonvorm-myr
https://rotterdam.socialekaartnederland.nl/.../pameijer-beschermende-woonvorm-myr
https://www.middin.nl/
https://www.veiligthuisrr.nl/
https://www.vooreenveiligthuis.nl/veilig-thuis.php
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MUHP27     15 

   

01-04-2013 tot 01-04-2014 

Psychiatrie:    55 

Verslavingsproblematiek:   24 

Verstandelijke beperkingen:  18 

Sociale problematiek:   66 

Totaal     163 

 

VOTS / OTS    24 

MUHP     11 

 

4. Cases: 

• Mvr. van x jaar (IQ van 50 – 55); samenwonend met partner (enige jaren ouder, werkt 

ook in een soort werkvoorziening). Haar ouders vormen met name haar sociaal 

steunsysteem. Hebben een negatieve ervaring met jeugdhulpverlening in het 

verleden. Mvr. heeft gewoond in specifieke woonvorm. Contact met deze 

zorginstelling is aanvankelijk verbroken. Mvr. heeft ook nog een metabole 

aandoening, die effect heeft op de zwangerschap > noodzakelijke opnames op de 

afd. verloskunde. Communicatie met de afd. verloopt niet altijd soepel, soms 

conflictueus. Mvr. wil het liefst thuis zijn. Vanuit het MDO-POPP wordt een melding bij 

Een Veilig Thuis gedaan. Inmiddels is er een hulpverleningslijn ontstaan met 2 

externe hulpverleningsinstellingen, in samenwerking met echtpaar en haar ouders. 

Financieel probleem: eigen bijdrage CAK28 blijkt lager uit te vallen dan aanvankelijk 

was voorzien. 

• Mvr., tweede zwangerschap; eerste dochter is wegens forse medische problemen in 

een pleeggezin geplaatst; mvr. was toen ook minderjarig. Zij ziet deze dochter 

regelmatig vanuit een afgesproken bezoekregeling. Gedacht werd aan een 

verstandelijke beperking, zeker vanwege haar voorgeschiedenis. Tijdens de 

begeleidingsgesprekken in de zwangerschapsperiode valt haar –eventuele- handicap 

niet erg op. Tijdens de opname lijkt het op een of andere manier dat zij geen klok kan 

kijken; mogelijk wel digitaal. Vanwege de voedingstijden is dit toch wel een belangrijk 

punt. Observatie tijdens klinisch kraambed. Dit punt is niet echt met haar zelf 

besproken. Haar feitelijk IQ is niet bekend en niet actueel vastgesteld. Door de 

gezinsvoogd van het oudste kind hoort zij dat gedacht wordt dat zij geen klok kan 

kijken. Dit punt komt hard bij haar binnen en zij voelt zich achtervolgd door haar 

verleden.  Lastig om feitelijk met dit punt om te gaan; om haar recht te doen, zeker in 

de nieuwe situatie als moeder van een klein kindje. Nu is in gang gezet dat er feitelijk 

onderzoek gedaan wordt t.a.v. haar verstandelijke vermogens; mede ook in haar 

belang (beroepsmatige toekomst); als ook om een beeldvorming in het medische 

dossier te herstellen, te actualiseren! 

• Mvr. is aangemeld door externe instellingen (ziekenhuis maatschappelijk werk) + 

gehandicaptenorganisatie. Patiënte met laag IQ; lijkt zorgmijdend, en er lijkt een 

taalprobleem te zijn. Instellingen lijken buiten de deur gehouden te worden, m.n. door 

 
27 MUHP: Machtiging Uit Huis Plaatsing 
28 CAK: Centraal Administratie Kantoor: dit kantoor int de eigen bijdragen die betaald moet worden bij deze 
zorg. 
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de ‘oma’. Ik begin het telefoongesprek met mvr., met de idee dat melding bij 

(AMK/)EVT niet te vermijden is. Er ontstaat een telefoongesprek waarin mvr. 

coöperatief en constructief is. Zij gaat er mee akkoord dat ik bureau Frontlijn/Moeders 

van Rotterdam29 inschakel en een aanmelding bij hen doe. Dit contact ontstaat en 

werkt goed, mede door een hulpverleenster die letterlijk dezelfde taal spreekt. 

Diverse hulpverleningsinstellingen werken nu met elkaar en mvr. + partner en haar 

ouders samen (MEE + Frontlijn + ASVZ). Mooi resultaat. Kindje heeft waarschijnlijk 

een flinke medische aandoening, en zal een zorgintensieve aanpak vragen. 

• Beide ouders ogen weinig te begrijpen. Ook het gedrag van vader valt op. Per direct 

volgt een aanmelding (AMK-)EVT en het onderzoek start. Familie moet niets weten 

van AMK-EVT. Hebben zelf contact met een thuiszorginstelling. Vijf dagen later komt 

het tot een breed MDO/Eigen Kracht Conferentie (soort van). Resultaat is: een zeer 

actief en betrokken eigen familienetwerk, die slaapdiensten, hand-en-spandiensten 

en een coördinerend familielid levert. Gezamenlijke factor is dat zowel familie als 

hulpverleners de aanwezige zorgen onderkennen en beamen. Zorgplan wordt 

gemaakt en enige weken later is de situatie thuis genormaliseerd, blijken de ouders 

leerbaar en houdt de familiecoördinator blijvend toezicht. (AMK-)EVT sluit het dossier. 

 

5. Bejegening t.b.v. verpleging:  

Hoe ga je handelen als je signaleert, dat een moeder onveilig met haar kind om gaat. 

Of als de motivatie verandert na verloop van tijd. 

Hoe registreer/rapporteer je dit objectief/feitelijk in HIX? 

Tips: observaties  bespreken, voorbeeld gedrag geven, leerbaarheid checken. 

 

6. Tips 

6.1. Algemene communicatietips bij het bespreekbaar maken van problemen in 
gezinnen met ouders met een lager IQ of waarbij vermoedens zijn van een lager 
IQ. 

 
Gebruik korte zinnen, niet meer dan 1 boodschap of vraag per zin. Spreek in ‘Jip en  
Janneke’-taal. 
 
Gebruik eenvoudige woorden, zonder beeldspraak. Dus ook geen spreekwoorden of 
gezegdes. 
 
Geef de tijd om een vraag te kunnen beantwoorden. 
 
Check of je boodschap is begrepen; niet simpel vragen of iemand iets heeft begrepen, maar 
vragen wat er begrepen is of laat terug vertellen wat je hebt uitgelegd. 
 
Goed luisteren, doorvragen en geregeld samenvatten is belangrijk. 
 
Leg niet meer dan 2 of 3 keuzes voor en houd het overzichtelijk. 
 
Maak afspraken concreet en visueel, in een schema of op papier. Dus niet ‘Kees gaat op tijd 
naar bed’ maar ‘Kees ligt iedere avond voor 9 uur in bed’. Niet ‘de kinderen gaan verzorgd 
naar school’ maar ‘de kinderen gaan iedere dag gedoucht en met schone kleding, zonder 
vlekken, naar school’. 

 
29 www.bureaufrontlijn.nl; Gemeente Rotterdam. 

http://www.bureaufrontlijn.nl/
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Zoek samen naar een manier om afspraken goed te borgen. Bekijk eventueel of iemand uit 
het sociale netwerk van de cliënt ter ondersteuning betrokken kan worden bij gesprekken. 
 

6.2. Houding en gedrag 
 
Neem de tijd. 
 
Wees consequent, eenduidig en transparant/voorspelbaar in je gedrag/reactie. 
 
Wees duidelijk in wat je verwacht en wat mogelijk is. 
 
Wees ondersteunend en bied wat extra hulp. 
 

Maak de stappen haalbaar, klein(er). 
 
Laat je niet meeslepen in alle problematiek; neem een nuchtere houding met humor aan. 
 
6.3 Bejegening 
 
Probeer goed te luisteren en neem de persoon serieus in zijn doen en laten. Spreek ook 
jouw waardering uit; benoem positieve aspecten; vraag wat iemand steun geeft, of wat 
kracht geeft, wat geeft plezier en ontspanning? Wat helpt iemand? 
 
Ga indien mogelijk mee naar ‘moeilijke situaties’ zodat je zaken kunt uitleggen en achteraf 
nog eens kunt verduidelijken (zoals bij een rechtbank- of doktersbezoek). 
 
Mensen met LVB30 leren over het algemeen het beste door voordoen-nadoen. Verbale 
instructies alleen zijn onvoldoende. 
 
Maak een stappenplan voor ‘ingewikkelde’ opdrachten (eenvoudige stap-voor-stap instruc-
ties). Check of de opdracht is begrepen en of de opdracht ‘terug vertelt’ kan worden.  
 
Geef concrete tips voor ander gedrag in situaties die zorgen voor conflicten, ergernis of 
overlast. 
Maak gebruik van veel herhaling. 
 
Gebruik ondersteunende communicatiehulp-middelen zoals een kalender of agenda. Op die 
manier maak je wat je zegt visueel. Denk aan pictogrammen; kun je putten uit bestaand 
materiaal? 
 
Doe een beroep op personen uit het voor de patiënt bekende steunsysteem (vertrouwde 
personen): familie, vrienden, klasgenoten, clubgenoten.  
 

Bron: http://www.jso.nl/wp-content/uploads/2014/11/20141114-factsheet-LVB-ouders.pdf   

 

7. Literatuur/documentatie: 

 
30 LVB: licht verstandelijke beperking; 

https://www.kenniscentrumkjp.nl/Professionals/Verstandelijk...15/Algemeen-; 

www.kennispleingehandicaptensector.nl/.../verdieping-hulp-jongeren-jeugd-lvb.html  

http://www.jso.nl/wp-content/uploads/2014/11/20141114-factsheet-LVB-ouders.pdf
https://www.kenniscentrumkjp.nl/Professionals/Verstandelijk...15/Algemeen-
http://www.kennispleingehandicaptensector.nl/.../verdieping-hulp-jongeren-jeugd-lvb.html
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• Coppus, T., M. Roovers, T. Lagro-Janssen (2015) – Verstandelijk beperkt en toch 
kinderen?, in: Medisch Contact – 25 juni 2015; p. 1270-1273. 

• Deman, P. en M. Fischer (2015) – Verstandelijke handicap, in: Handboek psychiatrie 
en zwangerschap – hoofdstuk 31, pag. 323-331; red. M. Lambregtse-van den Berg, I. 
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• Jansen, H. en Reinders, H. – Casus 44: Verstandelijke beperking en anticonceptie; 
in: Beaufort, I. de, e.a. (2008) – Kwetsbare kinderen: een ethische zorg; casus en 
commentaren - pag. 463-470; Den Haag: Uitg. Lemma -  ISBN 978-90-5931-274-6. 

• JSO Expertisecentrum jeugd, samenleving en ontwikkeling (2013) – 
Opvangvoorzieningen voor ouders met een verstandelijke beperking.31 

• Ministerie VWS, Samenwerkend Toezicht Jeugd (samenwerking van vijf 
rijksinspecties32), 2015 - Gezinnen met Geringe Sociale Redzaamheid - casuïstiek 
Groningen; Utrecht, april 201533.   

• Vervoort, J., H. Duvekot, T. Schneider, E.A.P Steegers (2016) – Kwetsbare 
zwangeren hebben hulp nodig; specifieke functionaris coördineert de zorg voor 
zwangeren met problemen, in: Medisch Contact  41, 13-10-2016: 32-34. 

• Zwitserlood, C. (2017) – POP poli’s voor zwangeren met psychiatrische problemen; 
in: Magazine Kinderverpleegkunde; 23/2:16-17, aug. 

• www.rotterdam.nl/stevigestart34 35 Stevige Start heeft diverse routekaarten ontwikkeld 
(stroomschema’s/flowcharts). 
➢ Routekaart Zwanger & verslaafd, prenataal (harddrugs & alcohol) 36 
➢ Routekaart Vluchtelingen 37 Stevige Start, 7-4-2017 ; Screening door verloskundig 

zorgverlener, kraamzorg of jeugdarts of - verpleegkundige  
➢ Routekaart: Tienerzwangerschap/tienermoeder 38 

 
31 http://www.meewoonwinkel.nl   
32 Inspectie voor de Gezondheidszorg 

Inspectie van het Onderwijs 
Inspectie Jeugdzorg 
Inspectie Veiligheid en Justitie 
Inspectie Sociale Zaken en Werkgelegenheid 
33http://www.inspectiejeugdzorg.nl/documenten/Casusonderzoek%20naar%20de%20zorg%20en%20onderste
uning%20aan%20een%20gezin%20met%20geringe%20sociale%20zelfredzaamheid%20in%20Groningen.pdf 
34 Het actieprogramma Stevige Start zet in op het verbeteren van de kansen voor de allerjongste 
Rotterdammers, van voor de zwangerschap totdat het kind naar school gaat. De zogeheten perinatale sterfte in 
Rotterdam is gedaald van 11,5‰ periode 2000-2008) naar 8,4‰ (periode 2009-2014), maar jaarlijks worden 
nog ruim 1.300 kinderen in Rotterdam te vroeg geboren en/of hebben een te laag geboortegewicht. Over de 
periode 2009-2014 zit Rotterdam (17,2%) hiermee boven het landelijk gemiddelde (14,4%). De maatregelen 
versterken onder meer de eigen kracht van (aanstaande) ouders, verkleinen risicofactoren en vergroten de 
mogelijkheden om op tijd te ondersteunen. 
35 Contactpersoon bij Stevige start: Hiske Ernst - Programma Stevige Start - Gemeente Rotterdam-Mobiel 06 510 11 952 - 

Website www.rotterdam.nl 

36 Meldpunt Zwanger & Verslaafd, Antes/Bouman Ma t/m vrij: 088-230 5000 Avond/nacht/weekend: zwangeren@boumanggz.nl  

- Www.veiligthuisrr.nl  24/7 op 0800 2000  
- Www.jeugdbeschermingrotterdamrijnmond.nl  24/7 op 010 433 00 00  
- Www.rotterdam.nl/jeugdbeschermingsplein  06 22 75 24 28  
- Www.kinderbescherming.nl   
- ErasmusMC 010 704 01 48 polivrouw@erasmusmc.nl    
37 Regeling Asielzoekers www.rzasielzoekers.nl/ Alg. vragen en Machtigingen: 088 112 2 121 
machtigingen@rzasielzoekers.nl  

- Declaraties: 088 112 2 122 declaraties@rzasielzoekers.nl   
- Concorde Tolken 020 – 820 28 92  

38 - Tienermoeders.nl  
- Https://fiom.nl  

http://www.rotterdam.nl/stevigestart
http://www.meewoonwinkel.nl/
https://mail.erasmusmc.nl/owa/redir.aspx?SURL=Jbdy7iXHYJr6tJikIrGTEbZwJRW4LuMbeH8I_Q1W9n4-6BTJWwnUCGgAdAB0AHAAOgAvAC8AdwB3AHcALgByAG8AdAB0AGUAcgBkAGEAbQAuAG4AbAA.&URL=http%3a%2f%2fwww.rotterdam.nl
mailto:zwangeren@boumanggz.nl
http://www.veiligthuisrr.nl/
http://www.jeugdbeschermingrotterdamrijnmond.nl/
http://www.rotterdam.nl/jeugdbeschermingsplein
http://www.kinderbescherming.nl/
mailto:polivrouw@erasmusmc.nl
mailto:machtigingen@rzasielzoekers.nl
mailto:declaraties@rzasielzoekers.nl
https://fiom.nl/
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➢ Beperkingen steunnetwerk  
➢ Routekaart Kindermishandeling/huiselijk geweld 39 
➢ Routekaart Financiële problemen   
➢ Routekaart onverzekerde cliënt  
➢ Routekaart Huisvesting40  
➢ Routekaart Laaggeletterdheid 41, 42, 43 

• https://www.kennisnetgeboortezorg.nl/consortia/consortium-zwangerschap-en-

geboorte-noord-nederland-zegnn/paginas/54-4-1-r4u  

• http://www.erasmusmc-verloskunde.nl/uploads/artikelen/mindtocare.pdf  

• https://www.kennispoort-verloskunde.nl/jaarindex/healthy-pregnancy-4-all-hp4all-

antenatale-risicoselectie-met-het-risicosignaleringsinstrument-r4u/  

 

 

 

 

 
- Timon Danita - Adriaan Kluitstraat 38 | 3052 RD Rotterdam | Tel. 010 - 415 23 04 Timon Toegang: 0800 - 9008 
toegang@timon.nl  
- Vrouwenopvang Zij aan zij, Leger des Heils Kooikerweg 28 3069 WP Rotterdam 010 222 98 88 (tijdens kantooruren) 
info@legerdesheils-mcr.nl 
-  Veilig Thuis Rotterdam Rijnmond: 010 4128110 of 010 2300000  
39 Www.rotterdam.nl/veiligopgroeien   

- Www.SiSa.Rotterdam.nl  
- Www.werkenmetdemeldcode.nl   Veilig Thuis Rotterdam Rijnmond  
- Www.veiligthuisrr.nl  24/7 op 0800 2000  
- Www.cjgrijnmond.nl  Werkdagen op 010 201 01 10  
- Www.jeugdbeschermingrotterdamrijnmond.nl  24/7 op 010 433 00 00  
- Www.rotterdam.nl/jeugdbeschermingsplein  06 22 75 24 28  
- Www.kinderbescherming.nl  

40 Centraal Onthaal, Stedelijk Loket Binnenrotte 158 | 3011 HC Rotterdam Centraal Onthaal Jongeren Westblaak 122 
| 3012 KM Rotterdam Ma t/m vrijdag 08.30 – 12.00 uur 010 – 498 1955 (voor professionals) 14 010 (voor cliënten) 
centraalonthaalmo@rotterdam.nl  

- Criteria Centraal Onthaal (Jongeren): · Dakloos; · Legaal in Nederland verblijven; · Er is geen andere oplossing, zoals hotel, 
onderdak bij familie of vrienden mogelijk; · Mee willen werken aan een uit te zetten traject; · Persoon moet in de laatste drie 
jaar, twee jaar in de regio Rotterdam (Albrandswaard, Barendrecht, Capelle aan den IJssel, Krimpen aan den IJssel, Ridderkerk 
en Rotterdam) gewoond hebben.  

- Rotterdams Ongedocumenteerden Steunpunt www.stichtingros.nl info@stichtingros.nl Rechthuislaan 52 | 
3072 LE Rotterdam  

41 Wat is laaggeletterdheid? Iemand is laaggeletterd als hij of zij niet in staat is geschreven informatie te gebruiken om: - te 

functioneren in de maatschappij - eigen doelen te bereiken - eigen kennis en mogelijkheden ontwikkelen. - beperkte 
gezondheidsvaardigheden hangt vaak samen met laaggeletterdheid, maar daarbij gaat het dan ook om het niet begrijpen 
van mondelinge informatie of het ontbreken van digitale vaardigheden. Laaggeletterdheid is niet hetzelfde als analfabeet. 
Herkennen signalen bij cliënt:  Formulieren niet goed ingevuld  Afspraken niet nagekomen  Informatie niet gelezen of 
begrepen  Problemen met zorgdossier en afspraken  
42 - Stichting Lezen & Schrijven Ma t/m vr van 09.00 uur tot 17.00 uur 0800 - 023 44 44 (gratis) 
 - Www.lezenenschrijven.nl    
- www.rotterdam.nl/taal  O.a. taalcursussen in Rotterdam per gebied Bezoek Taalpunt: 1e verdieping van de Centrale 
Bibliotheek aan de Binnenrotte  
- VraagWijzer: 14 010 Hulp bij het lezen/invullen van brieven en formulieren Locaties VraagWijzer:  
- www.zorgkaartrotterdam.nl  
- Tolkentelefoon: TVcN: 088  255 52 22. Www.tvcn.nl    
43 Beeld- en luistermateriaal:  

 Www.strakszwangerworden.nl  (RIVM)  
 Luistermateriaal: www.opvoeden.nl  
 Patiëntveiligheidskaart (KNOV/NPCF)  

https://www.kennisnetgeboortezorg.nl/consortia/consortium-zwangerschap-en-geboorte-noord-nederland-zegnn/paginas/54-4-1-r4u
https://www.kennisnetgeboortezorg.nl/consortia/consortium-zwangerschap-en-geboorte-noord-nederland-zegnn/paginas/54-4-1-r4u
http://www.erasmusmc-verloskunde.nl/uploads/artikelen/mindtocare.pdf
https://www.kennispoort-verloskunde.nl/jaarindex/healthy-pregnancy-4-all-hp4all-antenatale-risicoselectie-met-het-risicosignaleringsinstrument-r4u/
https://www.kennispoort-verloskunde.nl/jaarindex/healthy-pregnancy-4-all-hp4all-antenatale-risicoselectie-met-het-risicosignaleringsinstrument-r4u/
mailto:toegang@timon.nl
mailto:info@legerdesheils-mcr.nl
http://www.rotterdam.nl/veiligopgroeien
http://www.sisa.rotterdam.nl/
http://www.werkenmetdemeldcode.nl/
http://www.veiligthuisrr.nl/
http://www.cjgrijnmond.nl/
http://www.jeugdbeschermingrotterdamrijnmond.nl/
http://www.rotterdam.nl/jeugdbeschermingsplein
http://www.kinderbescherming.nl/
http://www.lezenenschrijven.nl/
http://www.rotterdam.nl/taal
http://www.zorgkaartrotterdam.nl/
http://www.tvcn.nl/
http://www.strakszwangerworden.nl/
http://www.opvoeden.nl/
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8.1. Ethisch dilemma – casus (in korte omschrijvingen) : 
 

Kwetsbare zwangere vrouwen: risicofactoren: 

▪ tienerzwangerschap,   

▪ alleenstaand ouderschap,  

▪ een huishouden met financiële schulden,  

▪ middelengebruik,  

▪ meerdere partners/biologische vaders, 

▪  illegaal verblijf/onverzekerd zijn,  

▪ huiselijk geweld,  

▪ huisvestingsprobleem,  

▪ opvoedproblemen,  

▪ betrokkenheid van een scala van professionele instellingen (verschillende jeugdzorginstellingen, gedwongen 

jeugdhulpverlening; Raad voor de Kinderbescherming),  

▪ GGZ-/psychiatrische problematiek,  

▪ ouders met een verstandelijke beperking en  

▪ andere problematieken en risicofactoren, dan wel een combinatie van bovengenoemde problematieken: 

meervoudige problematiek. 

 

Casusinformatie: 

▪ Vrouw, x jaar; grote kinderwens 

▪ Laag IQ, aanvankelijk is het feitelijke IQ onbekend 

▪ Haar zuster geeft aan dat er sprake is van een ingrijpende, negatieve gezinsgeschiedenis, waarbij de kinderen in het 

gezin van herkomst geplaatst zijn in jeugdinstellingen, waardoor er veel vervelende ervaringen zijn opgedaan. 

Zeker voor de thans opgenomen zwangere vrouw. 

▪ Psychotische episode gehad 

▪ Dreigende vroeggeboorte, cerclage; opname bij 21 weken 

▪ Bio-vader is alleen bij de zwangere vrouw bekend; is niet beschikbaar. 

▪ Alleenstaand, angst i.v.m. dreigende VG, 

▪ MDO-POPP: casusbespreking 

▪ Haar huidige woning staat op de nominatie om gesloopt te worden 

▪ Huidige woning is nog niet ingericht op komst moeder & kind; nog te weinig babyspullen aanwezig; beroep op 

familie om spullen aan te schaffen 

▪ Vervangende woonruimte nodig – toewijzing & acceptatie andere woning 

 

Gedragsaspecten: 

▪ Zorgmijdend - zorgafwerend 

▪ Mopperend – bot – afwijzend – onplezierig gedrag 

▪ Blijft lang in bed – lang slapen – tot lunchtijd, lastig te benaderen voor  arts en verpleegkundige i.v.m. 

noodzakelijke controles en visite lopen. 

▪ trekt vaak de dekens over haar hoofd: “ik ben niet bereikbaar” 

▪ maakt haar eigen dagschema 

▪ Gebruikte haardroger onder kussen > schroeiplekken; werd geconfronteerd met dit gebeuren; onverschillige reactie 

▪ Van de afdeling vertrekkend, zonder medische toestemming 

 

 

Sociale kaart: 

▪ Huisarts, wie kan het beste m.b.t. deze casus aangesproken worden, i.v.m. recente mutatie van huisarts? 

Beschikbaarheid? Kennis van deze casus 

▪ Gemeente, i.v.m. sloopflat; aanbod andere huisvesting;  

▪ WMO-consulent 

▪ Wijkteam 

▪ Schuldeisers; optie tot bewindvoering 

▪ Advocaat van/voor mvr. 

▪ Leveranciers: gas – water- licht; water is afgesloten! 

▪ Uitkeringsinstantie 

▪ Familie/sociaal netwerk: familieberaad gehouden, meerdere keren 

▪ Tante is hoofdpersoon in netwerk-opvang/tijdelijk logeeradres 

▪ Erasmus MC- Afd. Volwassenenpsychiatrie: psychiater – spv-er 

 

 

Behandelteam Erasmus MC, sector Verloskunde & Gynaecologie  

▪ Psychiater – spv-er / MDO-POPP 

▪ Gynaecoloog – behandelend arts – hoofdbehandelaar 

▪ Verpleegkundigen; langdurige opname 

▪ PSZ: MMW 
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Acties: 

▪ Arts organiseert familieberaad 

▪ MDO-POPP besluit tot melding bij Veilig Thuis 

▪ Veilig Thuis: gaat onderzoek doen, 

▪ Inschakeling Raad voor de Kinderbescherming 

▪ Uitspraak rechter: VOTS, zonder MUHP 

▪ Jeugdbescherming/gezinsvoogd aangesteld (speciale instelling i.v.m. laag IQ) 

▪ Na ontslag: logeren moeder en kind bij tante 

▪ Huisarts van tante geeft diens visie > gevolgen. 

▪ Nieuwe knelpunten ontstaan > overdracht naar ketenzorg 

 

 

 

Adviezen:                                                                                                                              

• - geef mensen de tijd,  

▪ - geef ze positieve feedback, 

▪ - opbouwende kritiek,  

▪ - heel veel complimenten,  

▪ - blijf herhalen,   

▪ - heb veel geduld maar vooral: kijk in de harten van mensen! 
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3. Meervoudige problematiek, bijna ongecontroleerde 

zwangerschap, met betrokkenheid van Raad voor de 

Kinderbescherming en een moeder & kindopvang. 

3.1.Casus/vignet: 

Mevrouw Jansen is 27 jaar, van Surinaamse afkomst en zij is bij het kennismakingsgesprek 

36 weken zwanger, komt over uit Noord-Nederland, heeft woon- en werkplek (prostitutie) 

achter zich gelaten omwille van haar aanstaande kind en heeft zelf opvang in een Babyhuis 

geregeld, in onze regio. Mevrouw is in feite alleenstaand (partner zit buiten Europa in 

detentie vanwege een drugsdelict en de verwachting is dat hij niet snel vrij zal komen), heeft 

momenteel geen inkomen en geen eigen woonadres. Mede vanwege drugsgebruik en 

bovenstaande feiten is mevrouw bij de Raad voor de Kinderbescherming aangemeld voor 

onderzoek voorlopige onder toezicht stelling (VOTS) en mogelijk een machtiging 

uithuisplaatsing (MUHP) voor het nu nog ongeboren kind. Voorafgaand aan het gesprek met 

de Raad voor de Kinderbescherming (RvdKb) heb ik een gesprek met patiënte. Mijn 

voorinformatie is: een alleenstaande, drugs gebruikende, in de prostitutie werkzame vrouw, 

die laat in de zwangerschap onder controle is gekomen, zonder inkomen en zonder huis. Ik 

stel mij voor als medisch maatschappelijk werker van de afdeling Verloskunde & 

Gynaecologie en vraag hoe het met haar gaat, hoe het voor haar is dat zij nu opgenomen is, 

wie weten van deze opname, hoe het voor haar is om moederziel alleen in een geheel 

nieuwe woonomgeving te zijn, hoe zij tegen de komende bevalling en het aanstaande kindje 

aankijkt. Zij vertelt mij haar verhaal en ik krijg de indruk dat zij – ondanks haar 

problematische voorgeschiedenis, incl. jeugdtrauma’s- zich innerlijk oprecht voorbereidt (en 

zich heeft voorbereid) om voor haar kindje te gaan zorgen. Haar mimiek vertelt mij een 

verlangen en een zachtmoedigheid, waarvan zij zich amper van bewust is. Zij vertelt dat zij 

mee wil werken aan een eventuele uithuisplaatsing van het nu nog ongeboren kind, omdat 

het onderzoek van de Raad voor de Kinderbescherming daar mogelijk toe leidt en omdat 

haar sociale situatie zo zorgelijk is. Ik vraag naar de betekenis van haar gezichtsuitdrukking 

en zij vertelt mij dat zij eigenlijk voor haar kindje wil zorgen. Daarom heeft zij contact gezocht 

met het Babyhuis44, met hulpverlening, voor aanvullende zorg en opvoedkundige 

ondersteuning. Haar kindje is haar dierbaar en zij heeft hem ook al een heel bijzondere, 

betekenisvolle naam toebedacht. Een naam, een vernoeming, naar iemand die haar niet 

beschadigd heeft, iemand die haar respecteerde en bij wie zij zich emotioneel en fysiek veilig 

voelde. Een kostbare herinnering in een nogal destructieve leefomgeving, gezien haar 

socialisatie en haar verhaal. 

3.2. Ketenzorg: Een zwangere komt binnen vanuit een geheel andere regio; brengt eigen 
culturele kenmerken mee en haar eigen levensgeschiedenis (+familiegeschiedenis). 
Betrokken instanties: 
- intern EMC-SKZ: psychosociale zorg/MMW. 
- Raad voor de Kinderbescherming 
- gezinsvoogd – jeugdbescherming 

 
44 In een interview geeft de oprichtster van o.a. het Babyhuis, Barbara Muller de volgende informatie: Eén op 
de vijf huilbaby’s wordt gesmoord, geslagen of door elkaar geschud. Jaarlijks worden in Nederland 300.000 
kinderen mishandeld, verwaarloosd of misbruikt, iedere week overlijdt een kind aan de gevolgen daarvan. Elk 
jaar worden vier tot zes baby’s gevonden, meestal dood. Volgens deskundigen  is het aantal dat niet gevonden 
wordt, vijf keer zo groot. Bron: Nederlands Dagblad, 05-08-2017; pag. 4-5, ND zeven. 
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- opvanghuis/moeder & kindopvang > Babyhuis45; uitgezocht door de aanstaande moeder 
* hulpvraag: moeder & kindopvang, pedagogische ondersteuning, huisvesting en uitkering 
regelen; zorgverzekering borgen, verwerkingsaspecten. 
 
3.3. Hulpvraagverkenning: 
. Welke indruk heb jij als je de eerste keer met deze nieuwe opname wordt geconfronteerd?  
. Welke vragen zou jou aan de kwetsbare, zwangere vrouw stellen, vanuit de gebruikelijke 
verpleegkundige  anamnese? 
. Wat is jouw inschatting van de vragen waar deze vrouw zich mee bezighoudt? Waar zou zij 
zich zorgen over maken?  
. Welke interactieve beïnvloedingen kun je verwachten/inschatten? Sta je daar wel eens bij 
stil? 
 
Reflectie: 
Wat mij na het gesprek bij bleef, was de verandering van invalshoek: van problematisch naar 
inzichtgevend en constructief perspectief. Wat ik bij deze patiënte opmerkte, was haar inzet 
als aanstaande moeder. Haar bedoeling was om goed voor haar aanstaande kind te zorgen. 
Haar inzet uit zich naar mijn idee in: 

• Het lef en het inzicht om van woon- en werkomgeving te veranderen 

• Met daarbij: verlies van eigen huisvesting/woonomgeving en verlies van inkomsten 

• Vertrek uit de ‘bekende omgeving’ 

• Haar kind prioriteit geven en dus ook haar moederschap 

• Een beroep doen op hulpverlening, een lerende houding aannemen 

• Ongeveer een sprong in het diepe. 
Toen ik dat onder woorden bracht, veranderde haar perspectief in het gesprek. Zij voelde 
erkenning voor haar situatie. Zij merkte dat er naar haar innerlijke kant gekeken en 
geluisterd werd. Dat begrip gaf haar vertrouwen in haar eigen motivatie om voor het kind te 
gaan zorgen. Mijn focus op haar inzet betekende een belangrijke verandering in haar 
gedachtenpatroon. Zonder deze interventie hadden de ‘dingen’ zeer waarschijnlijk anders 
verlopen. 
Na de opvangperiode in het Babyhuis zijn moeder en kind zelfstandig gaan wonen. Het 
contact tussen moeder en haar moeder is onverminderd moeizaam gebleken. Helaas. Het 
‘oma-schap’ heeft geen verbetering of toenadering gegeven in de moeder-dochterrelatie. 
 
 
3.4. Documentatie / literatuur: 

- Raadt, B. de, D. Hanauer Stuit (2017) - Effective contextual scan (contextual processing); 
abstract t.b.v. International Conference Contextual Therapy, April 18-20, 2018, CHE - 
Towards a strong future for Contextual Therapy. The effectiveness of contextual approach 
in the Erasmus University Medical Centre  (is ingestuurd / submitted; 3 abstracts). (zie onder 
3.5.) 

- Raadt, B. de , D. Stuit (2017) – De moeder centraal. Ouderbegeleiding bij kwetsbare, 
zwangere vrouwen; in: Ouderschapskennis, thema: Belast  ouderschap – jaargang 20, nr.3, 
nov.; pag. 44-56, 1 - Amsterdam: Uitg. SWP; ISSN 2210-7398. 

 

- http://www.ouderschapskennis.nl/de-moeder-centraal/1027789 ;  
 

- http://ouderschapskennis.swptijdschriften.nl/Magazine/Article/3272 - 2018, Uitg. SWP 
 

 
45 www.het-babyhuis.nl/ Het Babyhuis is een non-profit organisatie in Dordrecht welke opvang, zorg 

en begeleiding biedt aan (aanstaande) moeders en baby's voor wie ouders tijdelijk ... 

http://www.ouderschapskennis.nl/de-moeder-centraal/1027789
http://ouderschapskennis.swptijdschriften.nl/Magazine/Article/3272%20-%202018
http://www.het-babyhuis.nl/
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- Vakblad Vroeg: https://www.ouderscentraal.nl/laat-kwetsbare-zwangere-groeien-
ouderschap/ : 30-01-2018, redactie; doorklikken naar artikel 
 

- https://jbwestblogt.com/van-leven-vol-drank-en-drugs-naar-een-leven-als-toegewijde-

moeder/ 

 
 

 

3.5 Abstract (submitted) 

Title: Effective contextual scan (contextual processing) 

Author: Bob de Raadt; versie 24-07-2017 

Case study: Leaving home – caring motherhood/obstetric care – empowering loyalty. 

Keywords: loyalty, destructive righteousness, relational ethics, dialogic caregiving, 

selfvalidation 

I’m a social worker and contextual counselor who is working in an academic hospital. My 

main group of patients consists of women with complicated pregnancies and additional  

severe psychosocial problems. Just to illustrate this I report on a recent case. I got a request 

from the doctor to speak with a 26 years old non-Western pregnant lady who is homeless, 

without work, income and family-support. She had a whole lot of problems. The medical staff 

is very preoccupied about  the childraising competencies and psychosocial context of this 

mother to be. The urgent question was: ‘How can she ever raise a child with her personality 

and in these bad financial and supportive circumstances?’ She is cooperative to give her 

child up for foster care, although she remains doubts feeling resistence at the same time. 

When I enter her room at the department of obstetrics and introduce myself as social worker 

and ask her “How is it for you to stay here, in this room, far from home, with all your worries 

in your mind, thinking about the next conversation with the Child Protection agency? How is 

this all for you? ” She tells me about her context, about the reasons why she left her work 

and her last home.  Telling this story, she tells me too about her commitment to take care for 

her baby, that she has searched for an address, close to Rotterdam and visiting  a mother & 

child-care home, for support and advise. When I ask her  “do you really want to give away 

your child?” after a moment of silence and thinking her answer is  “No!”  

Later on she tells me the reasons why she had left her country of origin; painful relationships, 

l destructive  family life and  poverty. Hoping for a better future in the Netherlands, she 

decided to leave. Not finishing her study  she started working in the sex business.   

Her partner was in criminal business and was recently hold in detention, far abroad and 

difficult to connect to. She had no support from him. In despair she made up her mind: I want  

a better place for my son and myself, so that I can take care of him and we can have a better 

future.  She tells me about the reason why she will give him a name that refers to a boy in 

her childhood she felt safe with and who acted respectful towards her. As she speaks about 

her baby her voice sounds kind and speaks with a smile on her face.  I’m reflecting about 

that kindness and that smile and tell her about my observation. She then becomes also 

https://www.ouderscentraal.nl/laat-kwetsbare-zwangere-groeien-ouderschap/
https://www.ouderscentraal.nl/laat-kwetsbare-zwangere-groeien-ouderschap/
https://jbwestblogt.com/van-leven-vol-drank-en-drugs-naar-een-leven-als-toegewijde-moeder/
https://jbwestblogt.com/van-leven-vol-drank-en-drugs-naar-een-leven-als-toegewijde-moeder/
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aware of her smile and about her thoughts. This intervention empowers her and enhances 

her developing motherhood. 

She found a mother & child supportive care house in the region of Rotterdam and that 

organization welcomed her. That support was necessary for a new perspective. I first saw a 

pregnant woman, with a lot of destructive influences from her past. However, now I also saw 

a woman with constructive powers to restore and rebuild her life, to restore broken 

relationships. She shows caring motherhood and affection to her child. A positive attitude 

and loyalty beyond  the negative life-events. I saw her effort and her growing insight through 

her upcoming motherhood. Later on she gave birth to a healthy boy. She stayed in the 

mother & child-house and she developed positive skills for her motherhood.  And the baby 

stayed with her! It’s a strong process of selfvalidation, give and take, loyalty, meaning and 

caregiving. 

Conclusion:  Questioning this pregnant woman about her inner motives and her efforts 

make way to new loyalty, new relational ethics and a healing dialogue. The first consultation 

was effective through a contextual approach and a new validation. 

Bob de Raadt, medisch maatschappelijk werker/contextueel werker.                                                

Erasmus MC-Sophia Kinderziekenhuis, Rotterdam - Afd. Gynaecologie-Verloskunde.                       

Email: b.deraadt@erasmusmc.nl 

References:   
• Raadt, Bob de & Daniël Stuit (2014) – Intensieve zorg. Ouderschap in de context van het Sophia Kinderziekenhuis, in: 

Vakblad voor Contextuele Hulpverlening; jaargang 19, nr. 1, maart, pag. 5-9,1-3. ISSN: 2210-4607. 

• Raadt, B. de , D.H. Stuit (2017) – De moeder centraal. Ouderbegeleiding bij kwetsbare, zwangere vrouwen; ; in: 
Ouderschapskennis, thema: Belast  ouderschap – jaargang 20, nr.3, nov.; pag. 44-56, 1 - Amsterdam: Uitg. SWP. 
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3.6. Van een leven vol drank en drugs naar een leven als toegewijde moeder 

mrt122018 

Bron: https://jbwestblogt.com/van-leven-vol-drank-en-drugs-naar-een-leven-als-toegewijde-

moeder/ 

Cliëntverhalen

 

De wereld van Mirell staat volledig op zijn kop als ze er eind 2016 achter komt dat ze 40 

weken zwanger is. Ze wil helemaal geen kinderen, denkt dat ze er niet geschikt voor is en het 

past helemaal niet in haar leven. Ze werkt in een nachtclub, leeft voornamelijk ‘s nachts en 

het is net uit met haar vriend die vastzit in een gevangenis in het buitenland wegens 

drugssmokkel. Haar eerste gedachte is: ik wil dit kind afstaan. 

Nu, ruim een jaar later spreek ik haar in haar appartement in Dordrecht waar ze woont met 

haar zoontje Shubert. Tegenwoordig is ze het gelukkigst is als ze op zaterdagavond lekker op 

de bank een filmpje kan kijken als Shubert boven veilig ligt te slapen. Mirell vertelt 

openhartig haar verhaal. 

https://jbwestblogt.com/2018/03/12/
https://jbwestblogt.com/2018/03/12/
https://jbwestblogt.com/2018/03/12/
https://jbwestblogt.com/van-leven-vol-drank-en-drugs-naar-een-leven-als-toegewijde-moeder/
https://jbwestblogt.com/van-leven-vol-drank-en-drugs-naar-een-leven-als-toegewijde-moeder/
https://jbwestblogt.com/category/clientverhalen/
https://jbwestblogt.com/category/clientverhalen/
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Maar ik wil helemaal geen kind 

‘Ik woonde met een paar meiden bij de nachtclub waar ik werkte. Het was een leven van 

uitgaan, veel drinken en regelmatig coke gebruiken. Op een nacht werd ik wakker en moest 

naar het toilet. Toen ik me omdraaide voelde ik letterlijk hoe een bal omrolde in mijn buik. Ik 

heb me nog nooit zo beroerd gevoeld. Toen ik op het toilet zat dacht ik ineens: ‘Ik zal toch 

niet zwanger zijn?’ Mijn menstruatie bleef wel vaker een paar maanden uit dus ik had 

helemaal niet gemerkt dat het al heel lang geleden was. Ik kon alleen maar denken, wat moet 

ik nu, ik wil helemaal geen kind! Terug in de kamer ging ik googlen naar wat ik moest doen. 

Bij ‘kind afstaan’ zag ik dat ik hem als vondeling naar een plek kon brengen. Ik wist meteen.: 

‘Dat gebeurt niet, mijn kind gaat geen vondeling zijn!’ 

Zorgen over het effect van mijn drank- en druggebruik 

Ik vond iets over het babyhuis en besloot daarheen te gaan. Omdat ik niemand wilde 

tegenkomen, ben ik op mijn tenen weggeslopen en naar Dordrecht gegaan. Het was de langste 

en zwaarste dag uit mijn leven. Ik denk dat het psychisch is want vanaf het moment dat ik had 

bedacht dat ik misschien zwanger was, moest ik om de 10 minuten plassen. De treinreis was 

een hel. Ik maakte me zorgen over mijn drank- en druggebruik. Wat zou het effect zijn op de 

baby als ik inderdaad zwanger zou zijn? 

Ik wilde eerlijk zijn 

Toen ik voor de deur van het babyhuis stond wist ik: als ik op de bel druk, is er geen weg 

terug. Ik heb gewacht tot 5 voor 5, dan zouden ze me vast niet meer wegsturen. Ik belde aan 

en zei: ‘Ik denk dat ik zwanger ben maar weet het niet zeker. Gisteren heb ik nog whisky 

gedronken en coke gebruikt.’ Ik wilde eerlijk zijn. Als er echt een baby in mijn buik zit, dan 

wil ik dat ze dat weten. 

Raad voor de Kinderbescherming wordt gewaarschuwd 

Toen ze in het ziekenhuis zo’n ding op mijn buik zetten hoorde ik heel snel: kadoeng-

kadoeng-kadoeng. Ik dacht ‘Oh nee, dat is veel te snel voor een hartslag, het is klaar.’ Maar 

de verpleegkundige zei ‘Dat klinkt heel goed’. Vanwege mijn verhaal werd de Raad voor de 

Kinderbescherming gewaarschuwd. Ik moest allerlei vragen beantwoorden zoals: ‘Hoeveel 

dronk je in april?’ Ik had geen idee maar ik dacht ‘Ik ga heel erg overdrijven want als er een 

misvormd kind komt, dan gaan ze in ieder geval heel goed testen. 

Akkoord met uitbuikplaatsing 

Door wat ik had gezegd over mijn drug- en drankgebruik moest ik meteen naar de 

verslavingskliniek. Ze waren bang dat mijn kind verslaafd ter wereld zou komen. Toen de 

dames van de Raad voor de Kinderbescherming vroegen of ik akkoord ging met een 

uitbuikplaatsing, heb ik ja gezegd. Ik zei op alles ‘Ja, is goed.’. 

Maar dat wil ik helemaal niet 

Later, toen Quin van de Jeugdbescherming me uitlegde wat er ging gebeuren, dat de baby na 

de geboorte naar een pleeggezin zou gaan drong het pas goed tot me door. Toen realiseerde ik 

me ineens ‘Maar dit wil ik helemaal niet!’ Ik heb met de psycholoog gepraat van het 

https://www.het-babyhuis.nl/
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ziekenhuis en wist dat ik de keuze helemaal zelf moest maken. Ik moet mijn kind eerst zien, 

dan weet ik wat ik wil!’. 

Ik wist meteen: dit is mijn kindje! 

Uiteindelijk wordt haar zoon met kerst geboren. Tijdens de bevalling heb ik me voorbeeldig 

gedragen. Ik was zo bang dat ze mijn kind weg zouden halen. Na 26 uur wordt het toch een 

keizersnee. Het moment dat ik voelde dat ze hem uit mijn buik haalde wist ik gewoon: ‘Dit is 

mijn kindje!’. 

Shubert naar mijn beste vriend 

Ook zijn naam wist ik meteen: Shubert! Hij is vernoemd naar mijn beste vriend in Suriname. 

Hij was geestelijk gehandicapt en een stuk ouder dan ik maar we waren altijd samen. Hij 

overleed toen ik 8 was. Toen ik zijn moeder later vertelde dat ik mijn zoon naar hem heb 

vernoemd zei ze: ‘Ik heb altijd het gevoel gehad dat hij bij je was.’ 

Echt wel dat ik dit mijn hele leven wil! 

Mirell en Shubert gaan naar het babyhuis. ‘Op oudejaarsavond zat ik daar alleen, ik keek naar 

het vuurwerk terwijl Shubert mijn buik lag te slapen. Toen wist ik het zeker: ècht wel dat ik 

dit mijn hele leven wil!’ 

Het werd nog spannend 

Maar het werd nog spannend. Op 3 januari zou moesten ze naar de rechter. Die zou beslissen 

of de spoedmachtiging door moest gaan. Dan zou Shubert alsnog weg moeten. Met hulp van 

een advocaat weten Mirell en Quin de rechter te overtuigen. Shubert mag bij zijn moeder 

blijven onder voorwaarde dat ze niet zonder toezicht naar buiten gaan. ‘Dat vond ik prima! 

Eén keer heeft Quin een uitzondering gemaakt. Ik mocht alleen met Shubert afspreken met 

mijn vader in de stad. Supertrots liep ik daar, met mijn maxi-cosy: ik ben een moeder en dit is 

mijn zoon!’ 

Niet alleen moeder maar ook opvoedster 

Na de rechtszaak op 10 maart mocht Mirell met Shubert gaan en staan waar ze wilde. Sinds 

juni wonen ze met zijn tweeën in een appartement in Dordrecht en het gaat hartstikke goed. 

‘We zijn enorm op elkaar ingesteld. In het Babyhuis was ik al moeder, maar daar doe je in 

begeleiding alles samen en in overleg. Nu ben ik niet alleen moeder maar ook opvoedster. 

Ervaringsdeskundige om andere vrouwen te helpen 

Ik heb het naar mijn zin hier, de peetouders van Shubert wonen in de buurt en ik heb heel 

goed contact met mijn buren. Het eerste jaar wilde ik graag thuis zijn voor hem maar nu wil ik 

graag werken. Ik doe al regelmatig catering maar wil hier serieus mijn werk van maken. 

Mirell helpt als ervaringsdeskundige andere vrouwen die naar het babyhuis komen en in een 

vergelijkbare situatie zitten. ‘Ik weet precies waar ze vandaan komen en hoe ze zich voelen. 

Laatst kwam koningin Máxima naar het en mocht ik haar ontmoeten. Over tien jaar hoop ik 

dat het hele huis vol zit met vriendjes van Shubert. En dat hij een echt familiemens is, net als 

ik. Hij is nu al zo gek op zijn opa.’ 
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‘Voorheen liep ik met een grote boog om kinderen heen, nu ben ik dol op ze. Binnenkort ga ik 

met een vriendin koken voor 68 kinderen in het Ronald Mac Donald huis. Wie had dat nou 

ooit gedacht? Van een nachtleven waarvan ik wist dat ik geen toekomst had naar dit.’  

Jeanette Benschop, communicatieadviseur 

Vindplaats: https://jbwestblogt.com/van-leven-vol-drank-en-drugs-naar-een-leven-als-

toegewijde-moeder/ 

 

  

https://jbwestblogt.com/van-leven-vol-drank-en-drugs-naar-een-leven-als-toegewijde-moeder/
https://jbwestblogt.com/van-leven-vol-drank-en-drugs-naar-een-leven-als-toegewijde-moeder/
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4.Verloskunde en financiële aspecten 

Presentatie van Bob de Raadt, medisch maatschappelijk 

werker/ouderbegeleider/contextueel hulpverlener Erasmus MC-Sophia; afd. Verloskunde. 

b.deraadt@erasmusmc.nl  

Maand van de Psychosociale zorg, april/mei 2015; afdeling Verloskunde. Datum: 20-04-2015 

(Versie : 20-04-2015; bijgewerkt op 04-08-2017) 

1. Voorwaarden, als uitgangspunt bij opname: 

• Het hebben van een vorm van inkomen (salaris/uitkering) 

• Het hebben van een zorgverzekering. 

• Het hebben van enige vorm van woonruimte 

• Budget voor de dagelijkse (on)kosten; spaargeld 

• Primaire financiële problemen vragen actie van patiënt, eventueel  m.b.v. 

• Gemeentelijke Sociale Dienst/Afdeling Sociale Zaken,  

• een andere uitkeringsinstantie (UWV), studiefinanciering: DUO; 

• huurtoeslag, zorgtoeslag 

• schuldhulpverlening,  

• financieel bijspringen door familie, 

• inschakeling 1e lijnsorganisatie(s); wijkteam e.d.  

Dit soort hulpvragen valt niet onder de primaire taak van het MMW; wel actiepunt m.b.t. 

verwijzen en advisering. Veelal is er sprake van gecombineerde, complexe, meervoudige 

problematiek 

 

2. Verstorende factoren bij financiële problemen: 

• Illegaal verblijf in Nederland46, geen status, geen salaris (of mogelijk zwart werken), 

geen uitkering, geen officieel woonadres, geen GBA47-inschrijving; geen 

 
46 Contactleggen met Stichting ROS (Rotterdams Ongedocumenteerden Steunpunt). 

www.stichtingros.nl/wpsite/home; www.stichtinglos.nl › noodopvang   

47 GBA: Gemeentelijke Basis Administratie (Burgerlijke Stand) 

mailto:b.deraadt@erasmusmc.nl
http://www.stichtingros.nl/wpsite/home
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zorgverzekering; Stichting ROS raadplegen: 

http://www.stichtingros.nl/wpsite/activiteiten/spreekuur/48,49 

• Mensenhandel, vorm van onderdrukking; huiselijk geweld50 

• Beperkt of geen inkomen: geen spaargeld, (te) hoge (maand)lasten (aankoop huis, 

hoge hypotheeklasten) 

• WAJONG-uitkering, waar alleenstaande moeder van afhankelijk is en geen 

aanvullende inkomsten heeft of daarvoor in aanmerking komt; 

• Nog schoolgaand en contact hebbend met het Jongerenloket. 

• Partner-relatieproblematiek en/of bij nieuw samengestelde gezinnen (schulden uit 

vorige relatie). 

• Schuldsanering, schuldhulpverlening; dreiging door deurwaarders (bijv. dreigende 

woninguitzetting); heeft de patiënt te maken met bewindvoering? 

 

3. Plan van aanpak: 

• Tijdens intake MMW/PSZ inventariseren t.a.v. financiën, werk & inkomen, huisvesting 

en mogelijke schulden (bij anamnese/probleemverkenning);  

• Waar mogelijk de cliënt/patiënt autonomie en zelfsturing geven; zelfregie.  

• Sociale kaart: hulpverleningscontacten inventariseren, opsommen en bundelen. 

• Inschakeling Frontlijn/Moeder van Rotterdam: verwijzing en bemiddeling (indien 

mogelijk) 

• Inschakeling wijkteam: hulpverlening ter plaatse mobiliseren; als ketenzorg. 

• Afstemming interne en externe hulpverlening; evt. een MDO organiseren met interne 

(Erasmus MC) hulpverlening en met externe werkers; casemanager benoemen. 

 

4. Financiële aspecten: 

• Polis zorgverzekering: check de dekking in de polisvoorwaarden;  

 

48 In terugkeerproject Vice Versa 4.0 kunnen we terugkeerondersteuning aanbieden aan hen 

die dit graag willen. Ook zij die dit niet terug willen keren blijven altijd welkom bij onze 

stichting. 

Wat hebben we te bieden: 

-coaching bij terugkeer, met een eigen vrijwillige terugkeercoach 

-zoeken naar brondocumenten 

-training bedrijfsvoering 

-opstellen van een business/toekomstplan 

-workshops en ontmoeting 

-gebruik van internet en telefonie 

-begeleiding naar instanties/ambassades 

-samenwerking met andere ngo’s en IOM 

-contactherstel met land van herkomst 

-een startbedrag in land van herkomst, gekoppeld aan een plan van aanpak. 

-monitoring na terugkeer in samenwerking met lokale organisaties 

49 Vice Versa 4.0: Vrijwillige terugkeer voor uitgeprocedeerde asielzoekers en overige migranten zonder 
verblijfsvergunning; + brochure 
50 Zie klinische les, 16-04-2015: ‘Verloskunde en het aspect huiselijk geweld, 16-04-2015’. 

http://www.stichtingros.nl/wpsite/activiteiten/spreekuur/
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- verblijf in Ronald Mc Donaldhuis (RMD);  

- verblijf in Geboortecentrum (“Gebo”). Dit valt onder de organisatie van de 

kraamzorg. 

- Evt. machtiging ‘zittend ziekenvervoer’; verzoek om coulance;  

- hulp bij indienen van een bezwaarschrift;  

- ik refereer ook nog even aan de problematiek rondom de ‘budgetpolis’ (daar heb 

ik de afgelopen maanden nog weinig van gezien/gemerkt als probleemveld). 

• In principe dient iedere Nederlandse burger aanspraak te kunnen doen op 

inschrijving bij een Zorgverzekeringsmaatschappij, om in aanmerking te komen voor 

een zorgpolis, met een eigen keuzepakket van de inhoud en omvang van deze zorg. 

Normaal gesproken kan er in de maanden november en december van een 

kalenderjaar gewisseld worden van zorgverzekeringsmaatschappij of kan het 

polispakket gewijzigd worden. 

• Regeling: ‘zie logboek’: dan hebben patiënten en de debiteurenadministratie een 

onderlinge  regeling getroffen:  

- betaling uit eigen portemonnee patiënt,  

- regeling via ‘Pauluskerk’; de Pauluskerk biedt diverse vorm van zorg: medisch, 

maatschappelijk. 

• Onverzekerd51: voor zover dat mogelijk is: verzekering geregeld na 

interventie/bemiddeling door Bureau Frontlijn; criteria worden door Frontlijn nader 

toegelicht; 52,53, 54,55, 56 

• Onverzekerden: 

 -  https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2017/02/24/subsidieregeling-

medisch-noodzakelijke-zorg-aan-onverzekerden ; 

 
51 Alle inwoners van Nederland moeten zich verplicht verzekeren voor zorg en ziektekosten. Niet 
verzekeringsplichtig zijn gemoedsbezwaren en gedetineerden. 
- Ongedocumenteerden hebben recht op medisch noodzakelijke zorg, zowel in de eerstelijns praktijken als in de 
ziekenhuizen.  
- Medisch noodzakelijke zorg is zorg uit het Basispakket.  
- GGD GHOR: www.onverzekerdenzorg.nl  
- Www.Zorgverzekeringslijn.nl  
- Website van Ministerie van VWS 0800 64 64 644  
- Alle verloskundigen en kraamverzorgenden kunnen een beroep doen op de regeling 'onverzekerbare 
vreemdelingen'. Bijdrage aanvragen via het declaratieformulier zorgverleners.   
52 Onverzekerbare vreemdelingen, zonder verblijfsvergunning > moeten zelf de onkosten betalen; anders kan 
eventueel de zorgverlener een bijdrage vragen aan het Zorginstituut. 
53 www.zorginstituutnederland.nl  
54 Specifieke regeling geldt voor  

- 1) illegaal in Nederland verblijvende vreemdelingen; 
- 2) vreemdelingen die een aanvraag voor een verblijfsvergunning hebben ingediend;  
- 3) vreemdelingen die bezwaar of beroep hebben ingesteld tegen een afwijzende beslissing op een 

aanvraag voor een reguliere verblijfsvergunning. 
55 Uitgesloten van deze regeling: inwoners van Nederland, inwoners Aruba, Curacao, St. Maarten; EU-
onderdanen, inwoners van IJsland, Noorwegen, Lichtenstein en Zwitserland. 
56 Beschikbare documenten via deze website:  

• Declaratie Zorgverleners (pdf, 60 kb) 

• Gecontracteerde ziekenhuizen voor de levering van ziekenhuiszorg aan onverzekerbare 
vreemdelingen (pdf, 88 kb) 

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2017/02/24/subsidieregeling-medisch-noodzakelijke-zorg-aan-onverzekerden
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2017/02/24/subsidieregeling-medisch-noodzakelijke-zorg-aan-onverzekerden
http://www.onverzekerdenzorg.nl/
http://www.zorgverzekeringslijn.nl/
http://www.zorginstituutnederland.nl/
https://www.zorginstituutnederland.nl/binaries/content/documents/zinl-www/verzekering/onverzekerbare-vreemdelingen/onverzekerbare-vreemdelingen/onverzekerbare-vreemdelingen/zinl%3Aparagraph%5B5%5D/zinl%3Adocuments/1403-declaratie-zorgverleners/Declaratie+Zorgverleners.pdf
https://www.zorginstituutnederland.nl/binaries/content/documents/zinl-www/verzekering/onverzekerbare-vreemdelingen/onverzekerbare-vreemdelingen/onverzekerbare-vreemdelingen/zinl%3Aparagraph%5B5%5D/zinl%3Adocuments%5B2%5D/1411-gecontracteerde-ziekenhuizen-voor-de-levering-van-ziekenhuiszorg-aan-onverzekerbare-vreemdelingen/Gecontracteerde+ziekenhuizen+voor+de+levering+van+ziekenhuiszorg+aan+onverzekerbare+vreemdelingen.pdf
https://www.zorginstituutnederland.nl/binaries/content/documents/zinl-www/verzekering/onverzekerbare-vreemdelingen/onverzekerbare-vreemdelingen/onverzekerbare-vreemdelingen/zinl%3Aparagraph%5B5%5D/zinl%3Adocuments%5B2%5D/1411-gecontracteerde-ziekenhuizen-voor-de-levering-van-ziekenhuiszorg-aan-onverzekerbare-vreemdelingen/Gecontracteerde+ziekenhuizen+voor+de+levering+van+ziekenhuiszorg+aan+onverzekerbare+vreemdelingen.pdf
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- https://vng.nl/onderwerpenindex/maatschappelijke-ondersteuning/beschermd-

wonen-maatschappelijke-opvang/nieuws/subsidieregeling-medisch-noodzakelijke-

zorg-onverzekerden  

      Voorwaarden voor toepassing van de regeling: Zorginstituut 

• Alleen de zorgverlener kan een bijdrage vragen. 

• De zorg valt onder het basispakket van de Zvw of onder de Wlz57-aanspraken.  

• De zorg is, naar het oordeel van de zorgverlener, medisch noodzakelijk. 

• De patiënt is een onverzekerbare vreemdeling die geen zorgverzekering kan 
afsluiten. 

• Er is sprake van een (gedeeltelijk) onbetaalde rekening omdat de kosten niet door of 
namens de patiënt kunnen worden betaald. 

• Reisverzekering: een buitenlandse vrouw kon bij ongeplande opname op 4 zuid 

gebruik maken van de collectieve reisverzekering van het koor; zij maakte deel uit 

van dit koor (koor was voor een optreden in Nederland). 

• Bedrijfszorgverzekering/collectieve zorgverzekering; soms is dan het probleem dat 

ouders de declaraties niet kunnen indienen, omdat de facturering vanuit het EMC op 

zich laat wachten. Actie”: bemiddelen en tussenpersoon zijn. 

• Belastingaangifte: verzamel ziekte-gerelateerde onkosten, die niet declarabel zijn 

(bonnetjes bewaren); print contacthistorie (afspraken/opnames); eigen bijdrage(n) 

opvoeren;  

• Folder parkeerbeleid: informatie over de parkeerregeling van het Erasmus MC-

Sophia. 

• Fonds Bijzondere Noden Rotterdam: http://www.fbnr.nl aanvraagformulier; keert niet 

uit aan patiënt. Formulier invullen: gezinsgegevens, overzicht inkomsten en uitgaven 

per maand, overzicht schulden, overzicht bezittingen, gegevens aanvragende 

instelling + bankrek.nr. + motivatiebrief + bijlagen. Dit alles vraagt veel afstemming 

tussen ouders – MMW – fonds en financiële administratie Erasmus MC. 

• Schuldsanering: complexe ingrijpende problematiek, zeker als iemand ook nog eens 

zwanger is. 

• Familie: soms helpt iemand uit de familie, bij plotselinge financiële problemen, bijv. 

i.v.m. onkosten voor een begrafenis, transport van het overleden kind naar buitenland 

e.d. Ik hoor soms de opmerking van ouders: “Ik heb geen geld voor de begrafenis”. 

Het Sophia-kinderziekenhuis heeft daar geen budget voor! Sommige ouders 

verwachten dit blijkbaar van het ziekenhuis. 

• Begrafenisverzekering: soms biedt de polis van de ouders van vader/moeder een 

mogelijkheid tot dekking van de onkosten > nazoeken. 

• Stichting Sophia Kinderziekenhuisfonds: uitgebreid aanvraagformulier; binnen de 

afdeling verloskunde maak ik weinig gebruik van deze mogelijkheid. 

• Gemeentelijke Sociale Dienst/Sociale Zaken; Bijzondere Bijstand/ WMO-loket; lokale 

mogelijkheden; via Alg. Maatsch. Werk/wijkteam. 

• Diaconale steun,  via lokale kerken. 

• Crowdfunding. 

 
57 Wet Langdurige Zorg: www.rijksoverheid.nl/.../zorg-in-zorginstelling/wet-langdurige-zorg-wlz  

 

https://vng.nl/onderwerpenindex/maatschappelijke-ondersteuning/beschermd-wonen-maatschappelijke-opvang/nieuws/subsidieregeling-medisch-noodzakelijke-zorg-onverzekerden
https://vng.nl/onderwerpenindex/maatschappelijke-ondersteuning/beschermd-wonen-maatschappelijke-opvang/nieuws/subsidieregeling-medisch-noodzakelijke-zorg-onverzekerden
https://vng.nl/onderwerpenindex/maatschappelijke-ondersteuning/beschermd-wonen-maatschappelijke-opvang/nieuws/subsidieregeling-medisch-noodzakelijke-zorg-onverzekerden
http://www.fbnr.nl/
http://www.rijksoverheid.nl/.../zorg-in-zorginstelling/wet-langdurige-zorg-wlz


30 
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• www.rotterdam.nl/stevigestart58  - Routekaart Financiële problemen59,60 

• http://www.stichtingros.nl/wpsite/activiteiten/spreekuur/  

• Brochure: Stichting ROS: Vice Versa 4.0: terugkeer als een kans op een betere 
toekomst. Vindplaats: website ROS 

• Brochure: Zonder papieren maar niet zonder rechten – basisrechten van mensen 
zonder papieren in  Rotterdam; vindplaats website ROS> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
58 Het actieprogramma Stevige Start zet in op het verbeteren van de kansen voor de allerjongste 
Rotterdammers, van voor de zwangerschap totdat het kind naar school gaat. De zogeheten perinatale sterfte in 
Rotterdam is gedaald van 11,5‰ periode 2000-2008) naar 8,4‰ (periode 2009-2014), maar jaarlijks worden 
nog ruim 1.300 kinderen in Rotterdam te vroeg geboren en/of hebben een te laag geboortegewicht. Over de 
periode 2009-2014 zit Rotterdam (17,2%) hiermee boven het landelijk gemiddelde (14,4%). De maatregelen 
versterken onder meer de eigen kracht van (aanstaande) ouders, verkleinen risicofactoren en vergroten de 
mogelijkheden om op tijd te ondersteunen. 
59 VraagWijzer De VraagWijzer is een gratis loket in de gemeente Rotterdam waar inwoners voor informatie en 

advies terechtkunnen op het gebied van:  Zorg en welzijn  Geldproblemen  Schulden  Juridische problemen  
Brieven en formulieren  Activiteiten in de wijk  Mantelzorg  Taal De VraagWijzer helpt bij financiële problemen, 
weet wie kan helpen bij het op orde krijgen van administratie of bij de aanpak van schulden. Een VraagWijzer-
consulent kijkt samen met de burger wat er precies aan de hand is en bespreekt verschillende mogelijkheden. Als het 
nodig is maakt de consulent een vervolgafspraak of een afspraak met een collega van bijvoorbeeld de Kredietbank, 
van de Raadslieden of met een collega uit het Wijkteam.  
60 * Websites over geldzaken ook in relatie tot gezinsuitbreiding: 

 http://www.rotterdam.nl/geld  
http://www.rotterdam.nl/wiekanmijhelpen  
http://www.rotterdam.nl/schulden  
https://www.wijzeringeldzaken.nl/Kinderen/  

 

http://www.rotterdam.nl/stevigestart
http://www.stichtingros.nl/wpsite/activiteiten/spreekuur/
http://www.rotterdam.nl/geld
http://www.rotterdam.nl/wiekanmijhelpen
http://www.rotterdam.nl/schulden
https://www.wijzeringeldzaken.nl/Kinderen/
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6. Bijlage:  ter informatie 

Onverzekerden 

Als u in Nederland woont of werkt, dan bent u verplicht een zorgverzekering (ook wel 
‘basisverzekering’ genoemd) af te sluiten bij een Nederlandse zorgverzekeraar. Doet u dit 
niet, of niet op tijd, dan bent u onverzekerd. De overheid heeft maatregelen genomen om 
onverzekerden alsnog een Nederlandse zorgverzekering te laten afsluiten. 

Aangeschreven als onverzekerde 

Heeft u van ons een brief ontvangen dat u onverzekerd bent? Dan moet u binnen 3 maanden 
een zorgverzekering afsluiten bij een Nederlandse zorgverzekeraar.  

Boete 

Als u binnen 3 maanden na onze eerste brief geen Nederlandse zorgverzekering heeft, 
leggen wij u een boete op. Deze boete krijgt u ook als u vindt dat u de brief onterecht heeft 
gehad, maar verder geen actie onderneemt, bijvoorbeeld door een onderzoek te laten 
instellen bij de SVB. 

Niet langer onverzekerd 

Heeft u een Nederlandse zorgverzekering of is gebleken dat u niet verplicht bent een 
Nederlandse zorgverzekering te hebben, dan wordt u als onverzekerde bij ons afgemeld. 

Aangemeld bij zorgverzekeraar 

Als u binnen 9 maanden na onze eerste brief nog geen Nederlandse zorgverzekering heeft, 
dan sluiten wij namens u een zorgverzekering af. 

Wijziging persoonlijke situatie 

U treedt uit dienst, verandert van baan of uw uitkering stopt. U wilt weten wat u moet doen. 

Einde premieplicht bij het Zorginstituut 

Heeft u van ons een brief ontvangen dat wij stoppen met het innen van de 
bestuursrechtelijke premie? Dan betaalt u vanaf dat moment zelf de premie aan uw 
zorgverzekeraar. 

Aangeschreven als werkgever of uitkeringsinstantie 

Als werkgever of uitkeringsinstantie van iemand namens wie wij een Nederlandse 
zorgverzekering hebben afgesloten, bent u wettelijk verplicht om de premie voor die 
zorgverzekering op het inkomen van deze persoon in te houden; u heeft een 
‘inhoudingsplicht’. Ook als u dat niet doet, moet u de premie maandelijks aan ons betalen. 

Inhouden en afdragen 

U houdt de premie 12 maanden lang in op het netto-inkomen van uw werknemer of 
uitkeringsgerechtigde en u stort deze premie op onze rekening. Uw betalingen moeten aan 
een aantal eisen voldoen. Doen ze dat niet, dan storten wij de betalingen terug. 
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Wijziging dienstverband of uitkering 

Uw werknemer gaat uit dienst of verandert van baan. Uw uitkeringsgerechtigde krijgt geen 
uitkering meer. U meldt dat schriftelijk aan ons. Doet u dat niet, dan blijft u premie aan ons 
betalen. 

Aanvullende informatie 

Het Zorginstituut voert de Regeling onverzekerden uit op grond van de wet Opsporing en 
verzekering onverzekerden zorgverzekering. Het is de bedoeling op deze manier 
onverzekerden alsnog een Nederlandse zorgverzekering te laten afsluiten. 

 

 

  



33 
 

5. Huiselijk geweld: 
Verloskunde: Huiselijk geweld / Een veilig thuis (thematekst) 

Toegevoegd: Crisisinterventie en begeleiding bij kwetsbare zwangere vrouwen i.g.v. 

Huiselijk geweld met vervolgens een uitspraak (V)OTS61 en U.H.P. (uithuisplaatsing); 

integrale multidisciplinaire begeleiding i.s.m. jeugdbescherming en de Raad voor de 

Kinderbescherming (huiselijk geweld, vrouwenhandel, mensensmokkel, illegaal 

verblijf). 

Lestekst: d.d. 16 april 2015 (versie 2, 16-04-2015)  

Door: Bob de Raadt (MMW) en Jeroen Vervoort (SPV) 

1. Inleiding: 

Op de afdeling verloskunde en vrouwenziekten binnen het Erasmus MC wordt een 

toenemend aantal zwangere vrouwen gezien, die vallen onder de categorie extreem 

kwetsbare zwangeren en dus ook kwetsbare moeders (m.b.t. haar kind), waarbij ook de 

toekomst van het ongeboren kind bedreigd is. De problematiek van deze groep vrouwen die 

intensieve, multidisciplinaire zorg vereist laat zich als volgt categoriseren: 

a. Ongecontroleerde psychiatrie 

b. Verslavingsproblematiek 

c. Verstandelijke beperkingen 

d. Sociale problematiek 

Bovenstaande categorieën  spelen zich meestal af in combinatie met sociale problematiek. 

Daarnaast komt er veel op zichzelf staande sociale problematiek voor waaronder: 

e. Sociale problemen van culturele of religieuze aard zoals: 

Ongewenste zwangerschap maar vanwege het geloof de zwangerschap niet mogen 

afbreken. 

Verstoten door familie omdat de biologische vader niet wordt geaccepteerd, of om andere 

redenen, zoals een andere levenswijze. 

Eerwraak: 

Geen gebruik mogen maken van anticonceptie, ondanks dat de draaglast voor de moeder 

overbelast raakt. 

f. Overige veel voorkomende sociale problematiek, zoals: huiselijk geweld, het onderwerp 

van vanmiddag. 

- Relatie-problemen kunnen een forse invloed op het beloop van de zwangerschap en het 

moederschap hebben.   

 
61 (V)OTS: (Voorlopige) Ondertoezichtstelling: uitspraak kinderrechter, vastgelegd in een beschikking. 
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- Huiselijk geweld is een toenemend probleem, dat vaak gepaard gaat met alcohol en 

drugsproblemen. ‘Blijf van m’n lijf’-huizen zijn ook niet altijd ingesteld op moeder en kind 

opvang of er zijn lange wachttijden.  

 

* Wat betekent dat voor de zorg  en het verloop van het proces? 

De informatie omtrent de situatie waarin de zwangere zich bevindt, is afkomstig van externe 

instellingen zoals: verloskundige praktijken, ziekenhuizen uit de periferie, huisartsen, 

ambulanceverpleegkundigen die in huis zijn geweest en daar zeer zorgelijke taferelen 

aantreffen, politie, Bureau Jeugdzorg, de Raad voor de Kinderbescherming,  Meldpunt 

zwanger en verslaafd van Bouman GGZ, opvangcentra, Leger des Heils, ‘Blijf van m’n lijf’- 

huizen/vrouwenopvang, instellingen voor vrouwen/personen met verstandelijke beperkingen, 

voor Rotterdam.  

Als  eerste is het de gynaecoloog, aios of verloskundige op de polikliniek die de problemen 

signaleert. Het kan ook zijn, dat de problematiek pas in beeld komt in de verloskamers. 

• Mocht de gesignaleerde problematiek dusdanig ernstig zijn, dat er grote twijfels 

bestaan over de veiligheid van het ongeboren kind tijdens de zwangerschap of na de 

geboorte, dan is er de mogelijkheid om de casus bij Een veilig thuis (EVT) te melden. 

Belangrijk is, dat degene die het probleem signaleert,  ook de EVT melding zal doen. 

Bij een AMK-EVT melding wordt verwacht, dat het om concrete feiten gaat, zoals 

harddrugs of fors alcohol gebruik tijdens de zwangerschap, geen huisvesting, ernstig 

huiselijk geweld zonder uitzicht op verbetering, ernstige verstandelijke beperkingen 

waarbij duidelijk is dat moeder niet capabel is om haar kind te verzorgen. Het 

aangeven van een niet pluisgevoel zal zeker niet in behandeling worden genomen. 

Een consultgesprek met een vertrouwensarts van het AMK-EVT kan daarbij 

helderheid geven. 

• Naast EVT zijn er nog andere ondersteunende organisaties, welke kunnen worden 

ingeschakeld bij kwetsbare zwangeren, zoals Centrum voor Jeugd en Gezin. Zij 

beschikken over interventie verpleegkundigen, die een juiste inschatting kunnen 

maken van de thuissituatie en daar adequate zorg op kunnen inzetten. Het 

Consultatie Bureau heeft de mogelijkheid om wat extra ondersteuning te geven in de 

vorm van stevig ouderschap. Organisaties voor maatschappelijke ondersteuning, 

zoals algemeen maatschappelijk werk Rotterdam, die in alle wijken van Rotterdam is 

vertegenwoordigd, of Bureau Frontlijn, die de vrouwen thuis opzoekt en samen met 

hen aan de problemen gaat werken, zoals achterstallige administratie, schulden, 

verwaarloosd onderhoud of een vervuild huis.   

 

 

2. Casuïstiek: 

1. Jonge vrouw van 14 jaar, uit Afrikaans land, moslim, oudste kind (dochter) van 3 

kinderen; moeder net bevallen van jongste kind (beiden liggen in het ziekenhuis). 14-

Jarige is eerst naar huisarts geweest en die heeft een verwijzing naar het ziekenhuis 

gedaan; haar vader is bij het bezoek aan de huisarts en in het ziekenhuis aanwezig. 

Huisarts en ziekenhuis voelen aan dat het gepresenteerde probleem nogal wat 
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impact zou kunnen hebben. De meisje wordt individueel (1-op-1) ingelicht dat zij 35 

weken ongecontroleerd zwanger is. Naam vriendje is bij haar bekend. Kans op 

eerwraak62,63,64 > doodsdreiging! Per direct wordt contact gelegd met Een veilig thuis 

(voorheen AMK)/Raad voor de Kinderbescherming (EVT-AMK/RvdKb). Gezien de 

precaire situatie wordt door de kinderrechter besloten tot een (V)OTS en een directe 

‘Uithuisplaatsing’. Besef de ingrijpendheid van dit besluit, voor de jongere zwangere 

(tienerzwangerschap), voor vader, voor moeder, de andere kinderen in het gezin, 

voor het vriendje, voor de school en de directe omgeving. Meisje/zwangere wordt via 

via uit het ziekenhuis begeleid (met de bewaking/beveiliging/politie paraat) en komt 

uiteindelijk op een andere plaats terecht. 

 

2. Vrouw wordt door de politie binnengebracht vanwege zwangerschap, 

mishandeling/bedreiging en gebrek aan onderdak. Casus65 met 

vrouwenmishandeling, mensenhandel en langdurig (meerdere jaren) illegaal verblijf in 

Nederland > kort gehouden door diverse partners. Mvr. heeft uiteindelijk aangifte bij 

de politie gedaan van huiselijk geweld en later van mensenhandel en – smokkel66,67. 

Is tijdens zwangerschap na ontslag uit ziekenhuis naar een vrouwenopvang gegaan 

(daarnaast is ook Frontlijn bij de casus ingeschakeld). Er is ondertussen vooruitgang 

geboekt op sociaal vlak (+ BSN + uitzicht op eigen huisvesting). Bevalling ging 

voorspoedig en bij de bevalling waren begeleidsters uit de vrouwenopvang nabij; dat 

gaf mvr. steun, bij gebrek aan een eigen sociaal netwerk. Casus inmiddels afgerond. 

 

 

3. Vrouw komt om 22.00 uur binnen, met VO; bevalt ’s nachts en de meerdere 

schermen van Elpado (EPD) zijn leeg: Geen GBA68-gegevens beschikbaar, geen 

huisarts, geen ziektekostenverzekeraar etc. Zeer verrassend. Mvr. maakt 

verwaarloosde indruk. Waar is haar zwangerschap gecontroleerd? ’s Nachts wordt 

nog contact gezocht met RvdKb, want die is bij de casus betrokken vanwege een 

eerder geboren kind bij deze ouders, toen mvr nog minderjarig was (+ OTS + UHP 

voor dat kind; opgenomen in pleeggezin). Complicerende factoren: 1) mvr woont niet 

in R’dam. 2) Partner wil huilend kind mee naar huis nemen. 3) de gezinsvoogd, 

toegewezen aan dit gezin is niet bereikbaar tijdens de eerste opnamedag. 

Spoedoverleg intern + externe instanties. Ouders werken uiteindelijk mee aan 

RvdKb-onderzoek en gaan door naar perifeer ziekenhuis. Ik noem deze casus omdat 

je in de praktijk dus dit soort opnames binnen kunt krijgen > onverwacht, met 

onbekende gegevens, gaten in de voorgeschiedenis, ouders hebben negatieve 

ervaringen met voorgaande hulpverlening en willen eigenlijk geen 

 
62 Zie Signaleringskaart, kaart nr 2 
63 Verschillende categorieën:  
   1) Inbreuken op de familiehiërarchie: scheuren in de vertrouwensband,  
   2) de collectieve eer komt in het geding.  
   3) de collectieve eer is in gevaar.  
   4) de collectieve eer is verloren.  
64 Er is een Kernteam Eergerelateerd geweld (KEG). Telef.nr. Veilig Thuis R’dam: 0800-2000. 
65 Zie signaleringskaart nr.3: Verborgen vrouwen: specifieke signalen. Overzicht risicogroepen en risicofactoren. 
66 Hulpverlening: Dona Daria: 010-4659296. Bel bij gevaarsrisico: 1-1-2. 
67 www.donadaria.nl ; www.vrouwenopvangcentrumrotterdam.nl ; www.flexusjeugdplein.nl > MeMoSa. 
68 Gemeentelijke Basis Administratie. 

http://www.donadaria.nl/
http://www.vrouwenopvangcentrumrotterdam.nl/
http://www.flexusjeugdplein.nl/
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jeugdhulpverlening. Focus op: vertrouwen winnen/opbouwen en adequate 

contactlegging, met erkenning voor hun zorgen, met de vraag waar wij hen bij kunnen 

helpen. 

 

4. Mvr. wordt uit zee gevist i.v.m. TS, bij forse relatieproblemen. Komt in opvangcentrum 

terecht > begeleidingstraject start en mvr. is zwanger. Beide ouders/echtelieden 

hebben problematische voorgeschiedenissen. Ouders zijn sinds een jaar getrouwd 

en hebben een koopwoning. Mvr. denkt aan een echtscheiding. Kind wordt geboren, 

opname op ICK, vanwege diverse medische problemen. Kinderrechter besluit tot 

OTS. Langdurende MMW-begeleiding + contact met gezinsvoogd. 

 

 

5. Jonge vrouw; problematische zwangerschap; partner gooit tijdens opname een 

mandarijn naar haar toe en zegt ‘dingen’ die niet door de beugel kunnen. Mvr. 

waarschuwt arts en verpleging; MMW komt er bij. Bio-vader/partner komt de kamer 

binnen waar wij zitten en mvr. zegt tegen hem dat hij moet verdwenen. Zij blijft 

ondanks een ‘verbod’ toch contact met hem houden. Zij doet geen aangifte bij de 

politie. BJZ/gezinsvoogd + RvdKb betrokken in deze casus. Ik woon op de dag van 

het mandarijn-incident op verzoek van mvr. een breed overleg /MDO bij, met diverse 

externe instellingen die bij haar betrokken zijn (geweest). Gedacht wordt aan een 

‘rode kaart’, maar zo gemakkelijk is dat niet georganiseerd. Na ontslag naar perifeer 

ziekenhuis smokkelt mvr haar vriend zelfs mee naar binnen en gooit op deze manier 

haar glazen in. Uiteindelijk volgt uitspraak OTS, voor 12 maanden, in een moeder-

kind-opvang. Moeder blijft ambivalent tegen OTS/BJZ/RvdKb. Zij wil haar vrijheid. 

3.Meldcode: 

De vijf stappen van de meldcode69:  

1. In kaart brengen van de signalen: concreet, feitelijk 

2. Collegiale consultatie en zo nodig raadplegen van Een Veilig Thuis (EVT, voorheen AMK, 

fusie SHG en AMK); i.v.m. duiding van de signalen; vraag zo nodig anoniem advies bij 

EVT. Registratie onder nummer/naam 

3. Gesprek met cliënt: bespreek de zorgen/signalen met cliënt/ouders van cliënt  

4. Inschatten risico, aard en ernst van het geweld 

5. Beslissen: hulp organiseren of melden; blijven volgen van de casus; of alsnog een 

melding doen, zodat er gericht een onderzoek gestart wordt. Wel deze melding met cliënt 

bespreken 

4. Signaleringskaart: 

• Signalen van partnergeweld 

• Signalen van eergerelateerd geweld, incl. huwelijksdwang en achterlating 

• Signalen van verborgen vrouwen 

• Signalen van loverboys 

• Signalen van oudermishandeling 

 
69 Handzaam kaartje met de vijf stappen van de meldcode;  www.werkenmetdemeldcode.nl ; Uitgave: GGD 
Rotterdam-Rijnmond. 

http://www.werkenmetdemeldcode.nl/
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• Signalen van kindermishandeling (0-4 jaar, 4-12 jaar, 12-18 jaar) 

• Signalen van vechtscheidingen bij kinderen 

• Signalen van Vrouwelijke Genitale Verminking (VGV) 

• Signalen van seksueel geweld 

• Signalen van kinderen die getuige zijn van huiselijk geweld 

• Inschatting aanwezigheid van beschermende factoren 

 

5.Literatuur/documentatie: 

- Brochure: Richten en plichten voor/van de patiënt. 

- Dondorp, W. & G. de Wert (2015) – Drang en dwang: ethiek van prenatale 

kinderbescherming; in: Handboek psychiatrie en zwangerschap; hoofdstuk 47; pag. 

463 v.v. 

- Janssen, H., W, Wentzel, W. Schakenraad (2009/4e druk 2019). Basisboek Huiselijk geweld; 

signaleren-melden.aanpakken – Bussem: Uitg. Cotinho. 

- Kannegieter, I., F. Sampaio de Carvalho, B. de Raadt e.a. (2015) – Protocol 

Complexe Gezinnen – Erasmus MC-Sophia, Rotterdam (interne notitie). 

- Mollema-de Jong,  R. (2015) – Voorlopige ondertoezichtstelling (VOTS); in: 

Handboek psychiatrie en zwangerschap – Hoofdstuk 46, pag. 455 v.v. 

- Raadt, Bob de & Daniël Stuit (2014) – Intensieve zorg. Ouderschap in de context van 

het Sophia Kinderziekenhuis, in: Vakblad voor Contextuele Hulpverlening; jaargang 

19, nr. 1, maart, pag. 5-9,1-3. ISSN: 2210-4607. 

- Richtlijn voor medewerkers met betrekking tot de gedragsregels voor patiënten en 

bezoekers:  GEWOON DOEN, GEWOON BETER!  

- Ruiter, Corine de (2015) – Kindermishandeling; in: Handboekpsychiatrie en 

zwangerschap; red. M. Lambregtse-van den Berg e.a.; Utrecht: De Tijdstroom; 

hoofdstuk 26, p. 275-285; ISBN 978 90 5898 269 8.  

- Stuit, D. H., B. de Raadt (2013) – Het verhaal achter het verhaal; intense verhalen 

van ouders tijdens de opname van hun kind; in: Maatwerk, Vakblad voor 

maatschappelijk werk – 2013/5:2-4,1, okt.; ISSN 1567-6587.  

- Zwitserlood, C. (2017) – POP poli’s voor zwangeren met psychiatrische problemen; 
in: Magazine Kinderverpleegkunde; 23/2:16-17, aug. 

- www.rotterdam.nl/stevigestart Routekaart Kindermishandeling/huiselijk geweld 70 

- www.werkenmetdemeldcode.nl  

- Signaleringskaart – GGD Rotterdam-Rijnmond 

- https://www.youtube.com/watch?v=N0ZYbdUMI38 (umberto tan / indrukwekkende 

film) 

- https://www.youtube.com/watch?v=1pZeaSEUPJE&feature=player_detailpage 

(implementatie meldcode kindermishandeling) 

 
70 Www.rotterdam.nl/veiligopgroeien   

- Www.SiSa.Rotterdam.nl  
- Www.werkenmetdemeldcode.nl   Veilig Thuis Rotterdam Rijnmond  
- Www.veiligthuisrr.nl  24/7 op 0800 2000  
- Www.cjgrijnmond.nl  Werkdagen op 010 201 01 10  
- Www.jeugdbeschermingrotterdamrijnmond.nl  24/7 op 010 433 00 00  
- Www.rotterdam.nl/jeugdbeschermingsplein  06 22 75 24 28  
- Www.kinderbescherming.nl  

http://www.rotterdam.nl/stevigestart
http://www.werkenmetdemeldcode.nl/
https://www.youtube.com/watch?v=N0ZYbdUMI38
https://www.youtube.com/watch?v=1pZeaSEUPJE&feature=player_detailpage
http://www.rotterdam.nl/veiligopgroeien
http://www.sisa.rotterdam.nl/
http://www.werkenmetdemeldcode.nl/
http://www.veiligthuisrr.nl/
http://www.cjgrijnmond.nl/
http://www.jeugdbeschermingrotterdamrijnmond.nl/
http://www.rotterdam.nl/jeugdbeschermingsplein
http://www.kinderbescherming.nl/
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- https://intranet.erasmusmc.nl/165990/303621/6038237/6096727/Convenant_CSG_24

_juli_2017.pdf?view=active; Convenant Centrum Seksueel Geweld Rotterdam; 

Samenwerking in  de eerste opvang (CSGR) en in het zorgproces daarna (Netwerk)  

versie 24 juli 2017. Uitg. Gemeente R’dam. 

6. Nuttige links71 : Kennis en informatie  

Meldcode Huiselijk geweld en Kindermishandeling  
Rijksinformatie over de meldcode  
VNG-dossier Collectieven tegen Kindermishandeling  
Nederlands Jeugdinstituut (NJi) - Dossier kindermishandeling  
Movisie-dossier huiselijk geweld  
Huiselijk geweld en kindermishandeling aanpakken voor gemeenten (NJi/Movisie)  
Monitor Aanpak Kindermishandeling en Huiselijk geweld (NJi/Movisie)  
 
Opleidingen en trainingen  
• E-learning modules van Augeo (kijk onder “Augeo Academy”) • Klokhuis over 
kindermishandeling • Training LVAK • Viervenstermodel van Van Montfoort • Rapport 
Informatie-uitwisseling bij (vermoeden van) kindermishandeling (Van Montfoort, maart 2017)  
 
Landelijk beleid  
Wat betreft activiteiten gericht op het onderwijs kan aangesloten worden bij ‘De beweging 
tegen kindermishandeling in onderwijs en kinderopvang’. Landelijke organisaties van het 
primair en voortgezet onderwijs, de kinderopvang en ouders hebben het stokje overgenomen 
van de Taskforce Kindermishandeling en Seksueel misbruik en gaan actief samenwerken in 
2017 en verder.  
 

Voor meer informatie zie:  
http://www.taskforcekinderenveilig.nl/actueel/631/onderwijs-kinderopvang-en-ouders-
slaan-handen-ineen-bij-aanpak-kindermishandeling.html  
Manifest Beweging tegen Kindermishandeling  

De Koplopersgroep wethouders van de Taskforce kindermishandeling en seksueel misbruik 
heeft in december 2016 het rapport Regie op de aanpak van kindermishandeling: 
handreiking voor gemeentebesturen uitgebracht.  
Rapporten en onderzoeken - Samenwerkend Toezicht Jeugd  
Model samenwerkingsafspraken tussen Veilig Thuis, politie en het Openbaar Ministerie  
 
Lokaal beleid  
Amsterdam: Regioaanpak huiselijk geweld en kindermishandeling. Op weg naar duurzame 
veiligheid, 2015 – 2020 (kijk onder “Regionaal beleid”)  
Rotterdam: Rotterdamse aanpak van Huiselijk Geweld en Kindermishandeling, o.a. 
Actieprogramma Veilig Thuis 2015-2018: http://www.werkenmetdemeldcode.nl 

 

 

 

 
71 Bron: VNG: febr. 2017 
 Collectieven tegen Kindermishandeling: opbrengsten en ervaringen 

https://intranet.erasmusmc.nl/165990/303621/6038237/6096727/Convenant_CSG_24_juli_2017.pdf?view=active
https://intranet.erasmusmc.nl/165990/303621/6038237/6096727/Convenant_CSG_24_juli_2017.pdf?view=active
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7. Bijlage: uit KIS – Erasmus MC, Rotterdam. 

 GEWOON DOEN, GEWOON BETER!  
Richtlijn voor medewerkers met betrekking tot de gedragsregels voor patiënten en 
bezoekers.  
Regel 1 Binnen het Erasmus MC gaan wij respectvol met elkaar om!  
Toelichting  
Het respectvol omgaan met elkaar is de basisregel voor iedereen die zich in het Erasmus 
MC bevindt.  
Regel 2 Bezoekers dienen geen overlast voor patiënten te veroorzaken.  
Toelichting  
Bezoekers dienen zich te houden aan de bezoektijden en het aantal toegestane bezoekers 
per afdeling.  
In bepaalde omstandigheden kan er een uitzondering worden gemaakt. De 
verpleegkundigen bepalen met hoeveel personen de patiënt bezocht kan worden en of de 
bezoektijden kunnen afwijken.  
Actie  
Bij het veroorzaken van overlast worden bezoekers hierop aangesproken door een 
verpleegkundige. Weigert men mee te werken, dan wordt de beveiliging ingeschakeld via 
*15, die het incident verder afhandelt.  
Het ZIR meldingsformulier invullen.  
 
Sanctie  
Als de beveiliging wordt ingeschakeld geeft deze een officiële waarschuwing (gele kaart).  
Regel 3 Verbaal geweld is binnen het Erasmus MC niet toegestaan.  
Toelichting  
Onder verbaal geweld wordt verstaan:  
• vloeken;  
• beledigende opmerkingen, zoals flikker, wijf;  
• kwetsende opmerkingen over het uiterlijk, zoals dikke, paard, bochel, kanker, hond, 
teringlijder;  
• vloeken met genitaliën, zoals kut, lul;  
• kwetsende opmerkingen met een maatschappelijke lading zoals, slet, pooier, mongool;  
• ernstige verwensingen zoals, val dood, ik hoop dat je kind sterft;  
• vloeken met kleine kwetsende lading zoals, stommeling, slome, gek;  
Actie  
Betrokkene(n) aanspreken, eventueel samen met de beveiliging (*15).  
Het ZIR meldingsformulier invullen.  
 
Sanctie  
Als de beveiliging wordt ingeschakeld geeft deze een officiële waarschuwing (gele kaart).  
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Regel 4 Discriminatie is binnen het Erasmus MC niet toegestaan.  
Toelichting  
Onder discriminatie wordt verstaan:  
• Een ander belachelijk maken, uitschelden en achterstellen op grond van afkomst, geloof, 

geslacht, leeftijd, gedrag, uiterlijk, kleding en seksuele geaardheid.  
Actie  
Betrokkene(n) op het gedrag aanspreken.  
Bij aanhoudend gedrag de beveiliging inschakelen (*15), die het incident verder afhandelt.  
Het ZIR meldingsformulier invullen.  
 
Sanctie  
Als de beveiliging wordt ingeschakeld geeft deze een officiële waarschuwing (gele kaart).  
Regel 5 Bedreiging is binnen het Erasmus MC niet toegestaan.  
Toelichting  
Onder bedreiging wordt verstaan:  
• verbale bedreiging met verwonding, zoals ik ga je slaan, ik maak je dood, ik wacht je op;  
en/of intimiderend taalgebruik zoals, jij moet oppassen, wat moet je nou?!  
• fysieke bedreiging met verwonding, zoals het maken van boksbewegingen en andere  
vechtbewegingen;  
• betreden van het ziekenhuis in groepen van twee personen of meer, in samenhang met  
provocerend gedrag.  
Actie  
Betrokkene(n) aanspreken.  
Altijd de beveiliging inschakelen (*15).  
De beveiliging schakelt de politie in.  
Het ZIR meldingsformulier invullen.  
 
Sanctie  
De beveiliging geeft een officiële ontzegging tot het ziekenhuis (rode kaart) en er wordt 
aangifte gedaan.  
Regel 6 Seksuele intimidatie is binnen het Erasmus MC niet toegestaan.  
Toelichting  
Onder seksuele intimidatie wordt verstaan:  
• het maken van allerlei seksuele toespelingen;  
• handtastelijkheden;  
• (open)trekken van/aan kleding;  
• het maken van seksuele toespelingen in schriftelijke vorm via brieven, e-mail, stalking e.d.  
Actie  
Betrokkene(n) op het gedrag aanspreken.  
Sanctie  
Als de beveiliging wordt ingeschakeld (*15) geeft deze een officiële waarschuwing (gele 
kaart).  
Het ZIR meldingsformulier invullen.  
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Bij aanhoudend gedrag altijd de beveiliging inschakelen. De beveiliging handelt het incident 
verder af.  
Sanctie  
De beveiliging geeft een officiële ontzegging tot het ziekenhuis (rode kaart) en er wordt 
aangifte gedaan.  
Het ZIR meldingsformulier invullen.  
 
Regel 7 Fysiek geweld of een poging tot fysiek geweld is binnen het Erasmus MC niet 

toegestaan.  
Toelichting  
Onder fysiek geweld tegen personen en goederen wordt verstaan:  
• spugen;  
• gooien met voorwerpen, zoals een computerscherm, stoel, tafel, beker, schaar, water, 

krant, ponskaart;  
• gevaarlijk fysiek contact, zoals duwen, trekken, laten struikelen;  
• serieuze poging tot verwonding, zoals een wurggreep, in de ogen prikken;  
• zware mishandeling, zoals één of meerdere malen slaan, schoppen, haren trekken, 
aanranding;  
• geweld met gevaarlijke voorwerpen, zoals steken met een injectienaald, schaar, bestek;  
• geweld met wapentuig, zoals een pistool, mes, knuppel, pepperspray.  
Actie  
Betrokkene(n) aanspreken.  
Altijd de beveiliging inschakelen (*15).  
De beveiliging schakelt meteen de politie in.  
Het ZIR meldingsformulier invullen.  
 
Sanctie  
De beveiliging geeft een officiële ontzegging tot het ziekenhuis (rode kaart) en er wordt 
aangifte gedaan.  
Regel 8 Verboden wapens en gevaarlijke voorwerpen zijn in het Erasmus MC niet 

toegestaan en worden altijd afgenomen/in beslag genomen door de 
Beveiliging/Politie.  

Toelichting 1  
• De patiënt/bezoeker is in het bezit van een gevaarlijk voorwerp zoals bijvoorbeeld; 
stanleymes,  
zakmes, schaar etc.  
Actie  
Deze voorwerpen worden ‘op naam’ in bewaring gegeven bij de beveiliging.  
Na behandeling/bezoek kunnen deze worden opgehaald bij de beveiliging.  
Ook ingeval de patiënt wordt opgenomen, dan worden deze voorwerpen ‘op naam’ in 
bewaring gegeven bij de beveiliging. Na ontslag kunnen deze worden opgehaald bij de 
beveiliging.  
Het ZIR meldingsformulier invullen.  
 
Toelichting 2  
• Verboden wapens, die door patiënt/bezoeker zichtbaar worden gedragen of in 
kledingstukken of bagage worden gevonden.  
Actie  
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Uitgangspunt is dat het in bezit hebben, dragen dan wel binnenbrengen van verboden 
wapens in het Erasmus MC níét wordt geaccepteerd. Dit geeft aanleiding tot een dreigende 
situatie voor (medewerkers, patiënten en bezoekers van) het Erasmus MC.  
Verboden wapens worden altijd afgenomen en door de beveiliging (*15) onder zich 
gehouden ten behoeve van overdracht ‘op naam’ aan de politie. In voorkomende gevallen 
zal de beveiliging het verboden wapen direct door de politie in beslag laten nemen. Deze 
procedure wordt altijd gevolgd door aangifte op ‘naam’  
Het ZIR meldingsformulier invullen.  
 
Sanctie  
De beveiliging geeft een officiële ontzegging tot het ziekenhuis (rode kaart) en er wordt 
aangifte gedaan.  
In specifieke situaties gelden de volgende regels:  
Ingeval patiënten door de GGD (per ambulance) worden binnengebracht, zullen verboden 
wapens eveneens altijd worden afgenomen en door de beveiliging (*15) onder zich 
gehouden ten behoeve van overdracht ‘anoniem’ aan de politie. In dit geval wordt géén 
aangifte gedaan.  
 
Sanctie:  
De beveiliging geeft een officiële waarschuwing (gele kaart).  
Dit houdt in, dat indien deze patiënten zich tijdens de behandeling of gedurende de 
opnameperiode schuldig maken aan een gedraging, welke opgevat kan worden als een 
(be)dreiging jegens het Erasmus MC dan wel (opnieuw) in het bezit blijken van verboden 
wapens, alsnog aangifte ‘op naam’ bij de politie zal volgen.  
Ook ingeval patiënten weigeren verboden wapens af te staan dan wel tevens een 
(be)dreiging van hen uitgaat jegens het Erasmus MC, volgt alsnog aangifte ‘op naam’ bij de 
politie.  
Sanctie  
De beveiliging geeft een officiële ontzegging tot het ziekenhuis (rode kaart). Indien/zodra 
zijn/haar medische situatie dit toelaat, wordt de patiënt overgedragen aan een ander 
ziekenhuis of via het Openbaar Ministerie aan een penitentiair ziekenhuis.  
Actie:  
Het ZIR meldingsformulier invullen.  
Regel 9 Het vernielen van eigendommen van het Erasmus MC, van medewerkers en/of 

van patiënten/bezoeker(s) is niet toegestaan.  
Toelichting  
Onder het vernielen van eigendommen wordt verstaan:  
• het opzettelijk kapot maken van voorwerpen.  
Actie  
Als dit uit onmacht gebeurt (slecht nieuws), kan er begrip voor zijn. Er moet wel wat 
van gezegd worden, maar op een zorgvuldige manier.  
Altijd de beveiliging inschakelen (*15).  
Betrokkene(n) aanspreken en in de gaten houden, zodat je de persoon kan aanwijzen aan 
de beveiliging.  
In overleg met de beveiliging wordt de politie ingeschakeld.  
Het ZIR meldingsformulier invullen  
Eventuele schadekosten worden op de vernieler verhaald.  
 
Sanctie  
De beveiliging geeft een officiële ontzegging tot het ziekenhuis (rode kaart) en er wordt 
aangifte gedaan.  
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Regel 10 In het Erasmus MC wordt diefstal in geen enkel geval getolereerd.  
Toelichting  
Diefstal door patiënten en bezoekers wordt in geen enkel geval getolereerd.  
Actie  
Bij (vermoeden van) diefstal meteen de beveiliging inschakelen (*15).  
De betreffende persoon aanspreken, eventueel samen met de beveiliging.  
Het ZIR meldingsformulier invullen.  
 
Sanctie  
De beveiliging geeft een officiële ontzegging tot het ziekenhuis (rode kaart) en er wordt 
aangifte gedaan.  
Regel 11 Een patiënt onder invloed van alcohol en/of drugs, die zich onaangepast 

gedraagt kan de toegang tot het Erasmus MC worden geweigerd of 
worden weggestuurd, mits de medische toestand dit toelaat.  

Toelichting 1  
Het in het bezit hebben van en/of het gebruik van drugs wordt binnen het Erasmus MC niet 
getolereerd. Het gebruik van alcohol kan in overleg met de afdeling beperkt worden 
toegestaan.  

Onder onaangepast gedrag wordt verstaan: zie definities van verbale agressie, fysiek 
geweld en bedreiging etc. Laat de medische toestand van de patiënt het toe, dan kan de 
beveiliging de patiënt uit het ziekenhuis verwijderen.  

 
Actie  
Patiënt aanspreken op gedrag.  
Is de patiënt onhandelbaar, dan de beveiliging bellen (*15); in overleg met een medicus 
handelt deze het verder af. De medicus kan de patiënt eventueel doorverwijzen naar een 
ander ziekenhuis.  
Het ZIR meldingsformulier invullen.  
Indien een patiënt wordt weggestuurd, wordt dit vermeld in het medisch dossier van de 
patiënt.  
 
Sanctie:  
Afhankelijk van het incident en in overleg met de medicus geeft de beveiliging een officiële 
waarschuwing (gele kaart), dan wel een officiële ontzegging (rode kaart). Bij het afgeven van 
een rode kaart wordt er tevens aangifte gedaan.  
Toelichting 2  
De patiënt komt in verband met het slikken van een (over)dosis cocaïne voor hulpverlening 
naar het Erasmus MC.  
 
Actie  
Na hulpverlening (operatie) worden de cocaïnebolletjes via de afdeling beveiliging (*15) 
anoniem aan de politie overgedragen.  
Het ZIR meldingsformulier invullen.  
 
Regel 12 Bezoeker(s) onder invloed van alcohol en/of drugs, die zich onaangepast 

gedragen kan de toegang tot het Erasmus MC worden geweigerd.  
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Toelichting  
Het in het bezit hebben van en/of het gebruik van drugs wordt binnen het Erasmus MC niet 
getolereerd. Het gebruik van alcohol kan in overleg met de afdeling beperkt worden 
toegestaan.  
Onder onaangepast gedrag wordt verstaan: zie definities van verbale agressie, fysiek geweld 
en bedreiging etc.  
Actie  
Bezoeker aanspreken en vragen het ziekenhuis te verlaten.  
Weigert men dit, dan wordt/worden de betreffende persoon/personen door de 
beveiliging(*15) naar buiten begeleid.  
Het ZIR meldingsformulier invullen.  
 
Sanctie  
Afhankelijk van de aard van het onaangepaste gedrag ( zie gedragsregels 1 tot en met 10) 

geeft de beveiliging een officiële waarschuwing (gele kaart), of een officiële ontzegging(rode 

kaart). Bij het afgeven van een rode kaart wordt tevens aangifte gedaan 
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6.Tips en adviezen inzake een werksituatie: 

1. Leg een logboek aan: datum gesprek/contact; naam gesprekspartner 
(leidinggevende, baas, P&O-functionaris, verzuimmanager, PZ), besproken 
onderwerpen, gemaakte afspraken, sfeer van het gesprek. Dit logboek geeft 
overzicht, ruggensteun, geheugensteun. Partner kan ook informatie/afspraken 
teruglezen of nieuw overleg bijschrijven. Laat afspraken zwart op wit zetten. 

2. Leg ordner aan: verzameling mails, brieven, app's e.d. (maak een eigen dossier). 
3. Check CAO, bedrijfs- of branche-regeling (m.b.t. ziekte en verzuim) en/of iemand 

van de OR of MR. 
4. Heb minimaal 1x per week contact met baas c.q. vertegenwoordiger van je werk, via 

telefoon, mail en/of een face-to-face gesprek; liefst op afgesproken tijdstip (vrijdag, 
10.00 uur). Dat geeft duidelijkheid. Dan kan de baas jou ook vertegenwoordigen. 

5. Geef adequate medische informatie m.b.t. diagnose en behandelplan. Neem 
Dagboekagenda mee. Neem behandelschema mee; zo nodig laten kopiëren t.b.v. 
personeelsdossier; je hoeft niet geheimzinnig met die informatie te doen > openheid 
geeft goodwill, kennis, medewerking en support. Dan kan er rekening gehouden 
worden met de nieuwe omstandigheden. Dan kunnen er samenwerkingsafspraken 
gemaakt worden. 

6. Bied aan om vervangend werk te doen, bied thuiswerk aan; registreer gewerkte 
uren. 

7. Kweek goodwill, toon werkwilligheid en loyaliteit. Benadruk wederzijdse belangen. 
8. Werk geeft afleiding, mogelijkheid tot contact en bijpraten met collega's (evt. onder 

regie van leidinggevende, meeleven structureren), je hebt een verhaal bij thuiskomst, 
geeft het gevoel van nuttig zijn, geeft dagritme; helpt bij het reïntegreren. 

9. Bedrijfsrisico kan een factor/argument zijn (zeker als je te maken hebt met een 
concentratieprobleem) om te bespreken (als vrachtwagenchauffeur, als bouwvakker 
op een steiger o.i.d.). 

10. Ga i.v.m. eigen gezondheidsklachten naar de eigen huisarts: i.v.m. 
vermoeidheidsklachten, slaapproblemen (moeilijk inslapen, snel/vaak wakker 
worden, te vroeg wakker worden), onderbroken slaap i.v.m. nachtelijke zorg, 
piekeren, moeite met concentreren, emotionele stress, onzekerheid & 
machteloosheid, kort lontje/toegenomen prikkelbaarheid, futloosheid, angst voor de 
toekomst. Vraag om een notitie te laten maken in het medisch dossier. 

11. Het MMW kan helpen om het gesprek voor te bereiden 
12. Vraag aan de huisarts of hij/zij zo nodig schriftelijke (mondelinge) informatie wil 

verstrekken aan bedrijfsarts/ARBO-dienst, met toestemming van ouders. 
13. Overleg met vakbond of rechtsbijstandsverzekering; of een andere beschikbare 

deskundige (uit je sociale netwerk). Laat een aantekening maken van het gesprek. 
Schakel zo nodig juridische hulpverlening in (een juridisch loket in de gemeente). 

14. Ga zo nodig met twee personen naar het gesprek met de bedrijfsarts/ARBO. Dat 
helpt bij de voorbereiding van het gesprek; de ander kan invallen als je dichtklapt. 
Met z'n tweeën hoor je meer, dan alleen. Iemand kan jou aandachtspunten 
influisteren. Het nabespreken gaat ook gemakkelijker, zeker als je zelf een 
gespreksverslag wilt maken. De ander kan aantekeningen maken. 

15. Vraag de bedrijfsarts om een gespreksverslag c.q. kopie van zijn bevindingen 
http://www.juridischsteunpunt.nl/juridisch-
steunpunt/vragen/een_vraag_bel_of_mail_het_juridisch_steunpunt_regelrecht    

16. Iedereen kan bij het Juridisch Steunpunt van de CG-Raad  terecht met vragen over 
zorg, vervoer, onderwijs, sociale zekerheid, wonen, werk, verzekering of belasting. 
Bent u lid van een patiëntenvereniging die aangesloten is bij de CG-Raad? Dan krijgt 
u gratis hulp bij een kansrijk bezwaar of beroep. Tel.nr.:  030 291 66 88 

 

http://www.juridischsteunpunt.nl/juridisch-steunpunt/vragen/een_vraag_bel_of_mail_het_juridisch_steunpunt_regelrecht
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7.AFSPRAKEN ERASMUS MC- SOPHIA- UNIT PSYCHOSOCIALE ZORG EN HET 

CENTRUM VOOR JEUGD EN GEZIN ROTTERDAM, AFDELING VOOR- EN PREZORG 

 Datum: 04-08-2017  

 Het Erasmus MC-Sophia, sector Gynaecologie en Verloskunde & de Unit Psychosociale 

Zorg – KJPP en het CJG Rijnmond, team Voor- en Prézorg (VZPZ) streven naar maximale 

afstemming.  

Dit komt ten goede aan de cliëntenzorg van de kwetsbare zwangere en aanstaande 

moeders.  

Het CJG kan niet standaard aanschuiven bij het wekelijkse MDO-POPP (multidisciplinair 

overleg – pediatrie, obstetrie, psychiatrie en psychologie); vooral ook omdat vaak van 

tevoren onbekend is, welke cliënten op de wekelijkse agenda staan. 

 

1. Indien één van de CJG medewerkers VZPZ (Voor- en Prézorg) vragen heeft over één 
cliënt en onduidelijk is, wie de behandelaar(s) vanuit het Erasmus MC is (of de 
behandelaar is niet bereikbaar/reageert niet etc.), zal een mail gestuurd kunnen 
worden naar Bob de Raadt, medisch maatschappelijk werker-ouderbegeleider 
(b.deraadt@erasmusmc.nl en via het secretariaat.psz@erasmusmc.nl). 
Bob de Raadt zal dan e.e.a. intern uitzoeken en z.s.m. terugmailen/bellen. Hij is dan de 

linking pin voor de VZPZ medewerkers.  Tijdens langdurige afwezigheid (vakantie) zal 

Bob op de mail van VZPZ melden wie gebeld kan worden als waarnemer. 

Tijdens de zwangerschapsperiode kan bij complexe psychosociale problematiek bij 

een kwetsbare zwangere (met een 3e lijns-indicatie) op basis van vermelding van het 

patiëntnummer (van Erasmus MC) van patiënte een soort vooroverleg gedaan worden. 

Mogelijk voorafgaand aan een bespreking in het MDO-POPP. Dan kan de ketenzorg 

geïnventariseerd en/of gemobiliseerd worden. 

  

2.       Indien één of meerdere behandelaars vanuit het Erasmus MC willen afstemmen over 

een patiënt, waarvan men weet, dat deze begeleid wordt door het team Voor- en 

Prézorg, (maar niet weet wie!) zal Bob, of de betreffende behandelaar een mail sturen 

naar pzvz@cjgrijnmond.nl. Bij voorbeeld  indien het een gezamenlijke (Erasmus MC en 

CJG) patiënt betreft, waarbij sprake is van vóórtijdige bevalling, dan wel vóórtijdig met 

ontslag bij klinisch kraambed, wordt hierover standaard een bericht gestuurd naar de 

CJG professional (indien naam bekend) of naar de pzvz mailbox. Vervolgens zal, 

indien nodig, betreffende VZPZ- medewerker z.s.m. contact opnemen, dit alles in 

overleg met en na toestemming van patiënte. 

  

3.    CJG stuurt een namenlijst van medewerkers VZPZ en zorgt dat deze up to date blijft. 

  

  

 

mailto:b.deraadt@erasmusmc.nl
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8. Adviezen t.a.v. bejegening van patiënten; van opgenomen 
kwetsbare zwangere vrouwen: 
• Somatische klachten serieus nemen: pijn, jeuk, misselijkheid, hoge bloeddruk/tensie, 

zwangerschapsgerelateerde klachten 

• Psychische klachten serieus nemen: angst, onzekerheid, onmacht/machteloosheid, 
miskend, onbegrepen-zijn, boos, somber, depressiviteit 

• Sociaal-relationeel: alleenstaand, bedreigd, mishandeld, gepest, eerwraak, huiselijk 
geweld 

• Financiële zorgen, van welke aard dan ook, serieus nemen 

• Zorgen m.b.t. (gebrek aan adequate) huisvesting 

• Vraag naar wat iemand reeds achter de rug heeft: ??? Wat maakt je gedachten 
onrustig? 

• Vraag naar: Van wie krijg je steun? Wie snapt jouw situatie? Bij wie kun jij je hart 
luchten? 

• Gebruik humor, haak in op de actualiteit, de interesse van iemand, schakel iemands 
creativiteit in; benut Care4you; bied een Care4U schriftje aan (voor verwerking, voor 
reminders, voor verslag, rapportage, gesprekspunten noteren en vastlegging notities 
(dit vergroot tevens de zelfregie en actieradius van de patiënt) 

• Waarden: Respect, waardering geven, corrigeren, erkenning zorgzwaarte, 
complimenten geven, eerlijkheid, openheid en transparantie. 

• Model: Patient & Family Centered Care (PFCC) als werkmodel en 
benaderingswijze72. 
 
 
 
 

 
Een voorbeeld van oprechte en effectieve bejegening door een verpleegkundige, bij 
een kwetsbare zwangere, opgenomen op de afdeling zwangeren (met dank aan deze 
verpleegkundige):  

“Mw werd in de vroege zwangerschap opgenomen op de zwangerenafdeling opgenomen. 
Mw heeft een laag denkniveau / IQ. Mw kon niet stoppen met roken (ondanks het advies van 
de arts i.v.m. de zwangerschap/vroeggeboorte) dus liep mw regelmatig op de gang heen en 
weer naar buiten. Omdat mw zwanger was, kon ik als kraamverzorgster nog niet voor haar 
zorgen maar kwam haar wel vaak op de gang tegen. Mw was enorm introvert, zei uit zichzelf 
geen gedag en keek vaak star vooruit zodra ze iemand passeerde. Toch verraadde een 
bepaalde blik in haar ogen mij dat ze "wel wilde maar niet durfde", alsof ze het vertrouwen in 
de mensheid verloren was. Daar doorheen prikkend begon ik met het gedag zeggen, deed 
dat steeds als ik haar tegen kwam. In het begin kwam er een stug, nauwelijks hoorbaar hallo 
antwoord terug, maar naarmate de tijd vorderde werd het steeds vriendelijker. 

 Mw liep constant op grijze teenslippers die een piepend geluid maakten tijdens het lopen op 
de vloer. Op een gegeven moment wilde ik een stapje verder gaan en zei tegen mw: ik hoor 
je in de verte al aankomen op je mooie slippers waarop mw voor het eerst een mooie 
glimlach gaf. Omdat mw veel in haar bed lag overdag liep ik af en toe eens binnen om haar 
te vragen hoe het met haar ging. Die gesprekjes waren altijd kort, mw wilde niet zoveel 
vertellen. Voor dat moment liet het dan zo, als het de tijd was kwam dat wel. Er was een 

 
72 Jolanda van  Zanten (2017) – Zorg verlenen met Family Centered Care; in: Magazine Kinderverpleegkunde; 
23/2/ aug.:24-26. 
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hoop vertrouwen te winnen maar naarmate de zwangerschap vorderde en ik mw langere tijd 
en vaker zag werd mw steeds losser, al vertelde ze nog steeds niet heel veel. 

 Na lange tijd beviel mw van een prachtige dochter en kon ik als kraamverzorgster voor haar 
gaan zorgen. Mw liet met weinig woorden (maar al meer dan ze in haar zwangerschap deed) 
merken dat ze het fijn vond dat ik voor haar zorgde. Het enige wat mijn gevoel riep: deze mw 
snakt naar een berg liefde, vertrouwen en geloof in haar. I.v.m. het lage IQ van mw wilde ik 
haar strakke adviezen geven zodat de handelingen en het omgaan met haar dochter volgens 
een vast stramien zou gaan, wat duidelijkheid zou geven voor mw. Dit resulteerde vaak dat 
ik op een vriendelijke manier streng tegen mw deed, door de vraag naar mw te stellen, mw 
aan te kijken en bijvoorbeeld te vragen, hoe zij het zou vinden als het bij haar op de manier 
zou gaan, zoals ze het bij haar dochter deed. Dit zette mw zichtbaar aan het denken 
waardoor ze haar aanpak veranderde in positieve zin. Ik liet mw hardop vertellen wat zij vond 
dat de gevaren op dat moment zouden kunnen zijn. Mw zorgde goed voor haar dochter, met 
goede en duidelijke instructies van mij, deed ik dit niet kwam mw niet uit haar bed om voor 
haar kindje te zorgen waarop ik haar dan grapsgewijs meedeelde dat ze zelf toch ook graag 
haar maaltijden wilde en zichzelf niet ging verhongeren?? Mw kon hier echt om lachen en 
begreep de duidelijke boodschap, kwam meteen haar bed uit en zorgde weer liefdevol voor 
haar dochter. Mw deed af en toe de handelingen omdat ze wist dat dit moest maar veel 
liefde lag er op dat moment niet in. Ik heb mw daar niet op aangesproken, dat zou 
aanvallend naar mw zijn. Nadat ik het merkte ben ik bij haar op bed gaan zitten, terwijl haar 
dochter in het babybedje naast haar lag en mw gevraagd of ze mij kon vertellen wat ze het 
mooiste vond aan haar dochter. Waren het haar haartjes, haar oogjes, haar neusje of wat 
dan ook? Mw keek heel geconcentreerd en bewust (wat mijn bedoeling was) en zei nadat ze 
écht goed haar dochter bekeken had met een enorme liefdevolle en trotse lach op haar 
gezicht, dat ze haar van top tot teen prachtig vond. Het mooiste antwoord wat ik hoopte te 
horen. We hebben haar dochter uit bed gehaald, bij mw gelegd en mw is heel lang gaan 
knuffelen met haar. Vanaf die dag (dag 2 pp, de eerste dag pp was ik vrij ) had mw het trotse 
gevoel moeder te zijn en deed ze haar stinkende best voor haar dochter, dit uiteraard wel 
met strakke aanwijzingen, anders verslapte het vrijwel meteen bij mw. 

Omdat door omstandigheden in het leven van mw de grote vraag was of mw haar dochter bij 
zich mocht houden kon mw ineenkrimpen als het gesprek daarover ging. Tijdens een 
avonddienst ben ik bij haar op bed gaan zitten, in kleermakerszit, heel ontspannen zodat mw 
echt het gevoel had dat ik er voor haar wilde zijn. Ik zag chocolaatjes liggen op haar kamer 
en zei: zullen we chocola gaan snoepen samen, mw kreeg grote ogen, kreeg een brede lach 
en zei; met jou wel Ellis. Dit gaf mij de gelegenheid om me wat meer te verdiepen in mw. 
Samen op bed met thee en de chocolaatjes  kwam mw los met haar verhaal. Het verhaal 
was zo bijzonder en heftig dat we er samen om hebben zitten huilen. Mw vertelde aan het 
eind van haar verhaal dat ze ontzettend bang was haar dochter kwijt te raken en na haar net 
vertelde verhaal begreep ik haar zó goed. We kletsten nog wat na, waarna ik mw met rust 
heb gelaten om haar emoties te kunnen verwerken. De volgende avond exact hetzelfde 
gedaan, weer met chocola bij mw gaan zitten en weer samen gekletst, dit keer over koetjes 
en kalfjes en die avond zag ik mw voor het eerst schaterlachen, ik zag haar genieten. 

Mijn conclusie was dat ik vond dat mw er alles aan moest doen wat in haar vermogen ligt om 
haar dochter bij zich te kunnen houden, zodat zij zichzelf op dat gebied geen verwijten kon 
maken als tijdens het aankomende gesprek met Veilig Thuis, Raad voor de 
Kinderbescherming, Jeugdbeschermingsplein R’dam Rijnmond (JBRR), William 
Schrikkergroep (WSG) enz. besloten zou worden dat haar dochter uit huis werd geplaatst. 
Omdat ik inmiddels wist dat mw mij vertrouwde heb ik haar streng doch rechtvaardig 
toegesproken dat ze zo rustig mogelijk dat gesprek in moest gaan, en geen verweer zou 
moeten geven. Laat je goede kant zien i.p.v. overal nee op te gaan zeggen (waar mw altijd 
goed in was). Wat heb je te verliezen vroeg ik haar, dus gedraag je, anders ben je haar 
zeker kwijt. Mw knikte, en vroeg of ik bij haar tijdens het gesprek wilde zijn. Wat ik daarop 
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antwoordde was: dat wil ik met alle liefde doen maar waarom wil je mij er bij? Haar antwoord 
dacht/hoopte ik te weten maar toch vroeg ik het haar. Waarom ik dit vroeg? Ik wilde dat mw 
haar gevoel écht voelde en dit uitte. 

Tijdens de bijeenkomst met alle disciplines zaten mw en ik tegenover elkaar. Ik wilde mijn 
ogen constant op haar gericht houden, zodat ik er voor mw was als ze mijn oogcontact, 
hulp, knipoog of bevestiging nodig had. 

Mw zocht deze regelmatig en het gaf haar schijnbaar wat ze nodig had want aan het einde 
van het gesprek (waarin mw zich overigens keurig gedragen had en netjes antwoorden had 
gegeven) kwam mw naar me toe, ik sloeg mijn arm om haar heen en zei dat ik trots was op 
haar waarop mw zei: en ik ben trots op jou en mij. 

• Adviezen:                                                                                                                                 
- Geef mensen de tijd,  

- geef ze positieve feedback, 

- opbouwende kritiek,  

- heel veel complimenten,  

- blijf herhalen,   

- heb veel geduld maar vooral: kijk in de harten van mensen!” 

                   ************************************************* 

 

Reflectie-vragen: 

*Denk na welke woorden jij zou gebruiken in gesprek met deze zwangere 

vrouw. 

* Welke zinnen zou jij formuleren om in contact met haar te komen? 

* Welke alternatieve, creatieve mogelijkheden heb jij, zie jij om positief – 

constructief – opbouwend – eerlijk – met duidelijkheid haar te ontmoeten? 

 

Documentatie: 

- Koudijs, Daniëlle (2017) - Kraamjournaal – Hilversum: Uitg. Plateau73. 

- Verbeek, A. (2017) Bevaltrauma door gebrekkige communicatie; in: Nataal.NL; vakmagazine 

voor pre- en postnatale zorgverlening; jaargang 9, nr. 34, sept. 2017, pag. 13-15.  

 

 
73 Machteld Meerkerk (2017) – Kersverse moeders bemoedigen – Ned. Dagblad, katern Leven; 22-11-2017:11; 
Koudijs is een internetplatform gestart voor pasbevallen moeders: Power to the Mama’s. 
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