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Moge het recht als water golven,  

gerechtigheid als een onverstoorbare beek 

 

De Naardense Bijbel, Amos 5:24



Samenvatting 

Dit onderzoek is gebaseerd op de volgende vraagstelling: ‘Hoe verloopt de transformatie naar het moe-
derschap bij een jonge vrouw die onbedoeld zwanger is geworden en die opvang nodig heeft, hoe kan 
dit vanuit het contextuele perspectief geduid worden en op welke wijze kan er met deze jonge moeders 
contextueel gewerkt worden?’ Het is een kwalitatief onderzoek en is uitgevoerd op basis van literatuur-
studie, twee expertinterviews en vijf interviews met jonge moeders die residentiële opvang nodig had-
den, tijdens en/of na de zwangerschap. Uit de literatuurstudie blijkt dat tijdens de transformatie naar 
het moederschap er veel verandert in het leven van een vrouw, zowel lichamelijk, sociaal, maatschap-
pelijk, psychologisch als in het beleven van de culturele waarden. Het moeder zijn ontstaat door de 
geboorte van het kind, de ouder-identiteit ontwikkelt zich tijdens het uitoefenen van het moederschap. 
Het besef van verantwoordelijk-zijn is helpend om het ouderschap in voor- en tegenspoed vorm te 
geven. Moederschap kan leiden tot groei maar ook tot stagnatie. Bij de doelgroep zijn de veranderingen 
nog groter vanwege de onbedoelde zwangerschap en de leeftijdsfase waarin zij verkeren. Zij zijn zowel 
praktisch als mentaal niet voorbereid op de komst van het kind. De leeftijdsfase maakt dat hun identiteit, 
hormoonhuishouding en hersenen nog volop in ontwikkeling zijn. De jonge moeders staan voor de taak 
om het moederschap vorm te geven, een stabiel gezinsleven te creëren en zich te positioneren als jonge 
(aanstaande) moeder. Dit brengt spanningen en moeiten met zich mee. Daarbij hebben veel jonge 
moeders in meer of mindere mate te maken met intra- en interpsychische problemen. Naast de moeite 
die het jonge moederschap geeft, kan het ook van grote betekenis voor haar zijn. Of het lukt om 
verantwoordelijk ouderschap vorm te geven is afhankelijk van stimulerende en belemmerende factoren. 
Het expertinterview met een medewerker van Siriz bevestigt dit, het veldonderzoek onder jonge moe-
ders komt in grote lijn overeen met de literatuurstudie. Aangevuld moet worden dat zij vertellen dat 
hun relaties binnen het gezin van herkomst zijn verbeterd. Daarnaast hebben zij, zowel voor als na de 
zwangerschap, te kampen met ernstige problematiek zoals affectieve verwaarlozing, psycho-, sociale- 
en maatschappelijke problemen of mishandeling. Verder hebben de moeders in tegenstelling tot ver-
schillende literatuurstudies wel moeite met het stellen van prioriteiten.  
Voor de duiding vanuit de contextuele benadering is gebruikt gemaakt van literatuurstudie en uitkom-
sten van een interview (contextueel expert). Bij de contextuele benadering gaat het om een rechtvaar-
dige balans van geven en ontvangen binnen de relationele context. Vanuit de contextuele theorie is het 
moederschap een legaat van ouderlijke verantwoordelijkheid die de moeder krijgt. Als zij voor dit legaat 
passende verantwoordelijkheid draagt, maakt zij gebruik van de kans om te geven en leidt dit tot het 
recht om te ontvangen binnen haar relationele context. Kind, vader en maatschappij komen als het 
ware bij haar in de schuld te staan. Het dragen van de verantwoordelijkheid voor het kind ontstaat 
door: de roep van het hulpeloze kind om verantwoordelijkheid te dragen, het legaat van ouderlijke 
verantwoordelijkheid en door loyaliteit. Bij de onderzoeksgroep is sprake van onrecht in hun relationele 
context, de balans van geven en ontvangen is uit evenwicht. Vanuit het contextueel perspectief wordt 
dit als gezien als een opgebouwd destructief recht. Dit kan problemen geven bij het oppakken van 
verantwoord moederschap. Door het opgebouwde destructieve recht kan zij minder in staat zijn om de 
belangen van het kind op te merken en te behartigen. De ouderlijke verantwoordelijkheid wordt dan 
een delegaat. Het destructief recht kan echter ook een ondersteunende factor worden bij het vorm 
geven van het moederschap. Door passende zorg te geven kunnen de jonge moeders enorm groeien in 
zelfafbakening en zelfvalidatie. 
Dit onderzoek leidt, vanuit het contextuele perspectief, tot de volgende conclusie: de vaak onevenwich-
tige balans van geven en ontvangen komt bij de jonge moeder in beweging door de komst van het kind; 
zij wil recht doen naar haar kind én zij wil haar destructief recht inzetten om haar kind groot te brengen; 
binnen het gezin van herkomst zijn de relaties opmerkelijk verbeterd, met name met moeder en vader 
of stiefvader; en het kind is voor de moeder een hulpbron. De contextueel werker zal hierop interveni-
eren door met de jonge moeder te werken aan: een billijke balans van geven en ontvangen, verant-
woord ouderschap, potentiële hulpbronnen mobiliseren en nieuwe hulpbronnen aanboren, kansen be-
nutten om te geven en haar verdienste te benutten om te ontvangen binnen haar relationele context.  
Nader onderzoek is aan te bevelen naar de verbeterde relaties binnen het gezin van herkomst. Daar-
naast is het, op basis van de kennis van het transformatieproces en de uitkomsten van dit onder-
zoek, gewenst een contextuele training te ontwikkelen voor groepswerkers en mentoren die residentieel 
met de jonge moeders werken. 



Summary 
 
This research is based on the following question: 'How works the transformation to motherhood of a 
young woman who has unintentionally become pregnant and needs residential setting, how can this be 
interpreted from the contextual perspective and how can one help these young mothers using a con-
textual approach?’ The research is qualitative and is conducted on the basis of a literature study, two 
expert interviews and five interviews with young mothers who needed residential care, during and/or 
after the pregnancy. 
The literature shows that during the transformation to motherhood many changes occur in a woman's 
life: physical, social, psychological and in terms of cultural values. Motherhood starts at the birth of the 
child, the identity as a parent develops in the course of motherhood. The sense of being responsible 
helps to shape parenthood in good and bad circumstances. Motherhood can lead to development but 
also to stagnation. In the specific group studied here, the changes are even greater because of the 
unintended pregnancy and the age group they are in. They are both mentally and in practical terms 
unprepared for the birth of the child. The age group makes that their identity, hormone balance and 
brain are still in development. The young mothers are faced with the task to shape motherhood, to 
create a stable family life and to position themselves as a young (expectant) mother. This brings tension 
and pain. In addition, many young mothers to a lesser or greater extent have to do with intra- and 
inter-psychological problems. Apart from the burden caused by young motherhood, it can also be of 
great meaning for them. Whether they success to shape responsible parenthood depends on stimulating 
and hindering factors. The expert interview with a Siriz employee confirms this; also, the field research 
among young mothers is largely consistent with the literature. In addition, they state that the relation 
with the family of origin has improved. They also have to do – both before and after pregnancy– with 
serious problems, such as emotional neglect, psychological, social and societal problems or abuse. Fur-
thermore – and this is in contrast with several literature findings – the young mothers find it difficult to 
set priorities.  
For the contextual interpretation the literature and the results of an interview (contextual expert) were 
used. The contextual approach focuses on giving a fair balance of giving and receiving within the rela-
tional context. From the contextual theory motherhood is a legacy of parental responsibility given to the 
mother. If she takes appropriate responsibility for this legacy, she uses the opportunity to give and this 
leads to the entitlement to receive within her relational context. Child, father and society so to speak 
will become indebted to her. Carrying the responsibility for the child emerges from: the cry of the 
helpless child, the legacy of parental responsibility, and loyalty. In the researched group, there exists 
injustice in their relational context, the balance of giving and receiving is out of equilibrium. From a 
contextual perspective, this is as seen as a destructive entitlement that is generated. This can cause 
problems when taking up responsible parenthood. By the accumulated destructive entitlement they will 
be less able to observe the interests of the child and to take care of these. Parental responsibility then 
becomes a delegate. However, the destructive entitlement can also become a supporting factor in    
shaping mothership. By giving good care to her child, the young mother can grow enormously in self-
definition and self-validation. 
This research leads, from a contextual perspective, to the following conclusion: the often uneven         
balance of giving and receiving starts changing due to the birth of the child; young mothers want to do 
justice to their child and they want to use their destructive entitlement to raise their child; within the 
family of origin, relations are remarkably improved, especially with mother and father or stepfather; and 
the child is a resource for the mother. The contextual professional will intervene by working with the 
young mother on: a fair balance of giving and receiving, responsible parenthood, mobilization of existing 
potential resources and developing of new resources, to seize opportunities to give and to use her 
entitlement to receive. 
Further research is recommended on the improved relations within the family of origin. The parents of 
the young mothers should be included in this research. In addition, it is desirable to develop - on the 
basis of the knowledge of the transformation process and the results of this study - a training teaching 
contextual approaches to group workers and mentors who work with the young mothers in a residential 
setting. 
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Voorwoord 

Tijdens het onderzoek ben ik onder de indruk geraakt van het fascinerende proces dat er tijdens de 
transformatie naar het moederschap plaats vindt. Het was aanleiding voor bijzondere gesprekken met 
moeders en vaders die verwoordden hoe hun leven door het ouderschap in een breder perspectief 
kwam te staan. Daarnaast heeft het mij verrast hoe goed de contextuele benadering aan kan sluiten op 
de transformatie naar het moederschap.  

Ik heb het onderzoek de titel ‘Vormend moederschap’ meegegeven. Het motief is dat tijdens het onder-
zoek duidelijk werd hoezeer de onverwachtse aankondiging van hun kind het leven van de jonge moeder 
gevormd heeft.  

Verder wil ik hier een belofte inlossen die ik aan één van de jonge moeders heb gedaan. Zij zei het 
volgende: ‘Ik denk wel dat er duidelijk gezegd moet worden dat als een moeder geen moederliefde 
heeft gehad, dat de moeder wel moederliefde kan geven’ (Elles, interview, r. 1187-1188, 2014). Van de 
vele hulpverleners die er in haar leven gepasseerd zijn heeft zij meegekregen dat ze niet in staat zou 
zijn om haar kind op passende wijze moederliefde te geven vanwege haar traumatische jeugd. Zij geeft 
aan dat het niet gemakkelijk is om jong moeder te zijn, maar zij vindt dat haar onrecht is aangedaan 
door zo over haar te denken. Tevens heeft dit invloed gehad op haar zelfvertrouwen. De vraag die zich 
aandient is: wordt hier recht gedaan? Hoe zit het met onze vooronderstellingen en hoe werken we met 
deze doelgroep? Deze thema’s zullen in het onderzoek aan de orde komen en de contextuele benadering 
heeft hierop een antwoord dat haar kenmerkt.  

Professioneel gezien heeft het onderzoek ruimschoots voldaan aan mijn verwachting. Ik heb met name 
veel meer grip gekregen op het begrippenkader van de contextuele benadering en in de praktische 
toepassing op de onderzochte doelgroep. 

Dit onderzoek was niet tot stand gekomen als de jonge moeders niet bereid waren om hun verhaal te 
vertellen. De jonge moeders hebben mij geraakt door hun openhartige manier van spreken over hun 
levens. Zij hebben verteld over hun intense blijdschap, successen, maar ook over hun moeiten, teleur-
stellingen en ambivalentie. Daarbij hebben zij zichzelf niet gespaard. Ik wil hen hiervoor hartelijk be-
danken! Ook Hanneke Meulink-Korf als contextueel expert en de medewerker Siriz Opvang als expert 
in het werken met jonge moeders wil ik hartelijke bedanken voor de gesprekken. Hun kennis en passie 
op hun vakgebied heeft mij geïnspireerd. Verder wil ik mijn dank uitspreken naar Daniëlle van de Koot-
Dees voor de wijze waarop zij mij begeleid heeft. Zij heeft mij geholpen om het goede spoor te vinden 
en dit te houden.  

Verder wil ik mijngrote dank uitspreken naar alle mensen die mij mentaal en praktisch gesteund hebben 
om dit onderzoek tot een goed einde te brengen. En natuurlijk gaat mijn dank uit naar mijn man Jaap, 
hij heeft mij onvoorwaardelijk gesteund. Hij heeft menige maaltijd met mij genuttigd waarin ik wel 
lijfelijk aanwezig was, terwijl mijn gedachten vol waren met de ‘jonge moeder verhalen’. 
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1. Inleiding 

Aanleiding 
Als maatschappelijk werker ben ik werkzaam bij het Evangelisch Begeleidings Centrum. Tijdens een 
werkbezoek kwam ik in contact met Siriz. Dit is een opvanghuis in Gouda waar jonge (aanstaande) 
moeders ongeveer negen maanden intensieve opvang en begeleiding krijgen. Deze moeders zijn onbe-
doeld zwanger geworden en er is geen mogelijkheid voor hen om in hun eigen sociale omgeving opge-
vangen te worden.  
 
Terwijl ik bij Siriz was, dacht ik: ‘Hoe lukt het deze moeders, die veel onrecht in hun leven meegemaakt 
hebben, om zorg te kunnen bieden aan hun kind? Wat maakt het dat zij het moederschap oppakken? 
En hoe doen zij dat dan? Beschikken zij over een reservoir van vertrouwen waaruit zij kunnen putten? 
Zijn er hulpbronnen?’ Mede door deze vragen en omdat wij binnen onze organisatie met deze doelgroep 
willen gaan werken heb ik besloten om te onderzoeken of ik de masterproef bij Siriz uit kan voeren.  
 
In het zoeken naar gegevens over jonge vrouwen die onbedoeld zwanger zijn geworden heb ik ontdekt 
dat er veel onderzoek heeft plaats gevonden over de leefwereld van deze jonge moeders. Hun leefwe-
reld onderscheidt zich in velerlei opzicht in die van vrouwen die er bewust voor kiezen om zwanger te 
worden. De jonge (aanstaande) moeder zit vaak nog op school of heeft de schoolperiode voortijdig 
afgebroken. Zij woont bij haar ouders of bezit na een relatiebreuk geen woning. Daarnaast zit zij nog 
midden in haar fysieke- en identiteitsontwikkeling. Ook is haar toekomstperspectief gekanteld door de 
aankondiging van haar kind en is het onduidelijk wie haar tot steun zal zijn. Zij heeft meestal onvol-
doende financiële middelen en vaak moet deze moeder zich verhouden tot de maatschappelijke- en 
culturele vooroordelen. De jonge moeders geven regelmatig aan dat niet het moederschap het zwaar 
maakt, maar alle levensgebieden die ook aandacht vragen (Keinemans, 2010; Van Stichel & Alen, 2011). 
Naast deze problemen komt in de literatuur ook naar voren dat deze jonge vrouwen vaak veel motivatie, 
kracht en inspanning tonen om zich voor te bereiden op de komst van haar kind en om de zorg voor 
haar kind te realiseren. Regelmatig ziet men de (aanstaande) moeder radicale keuzes maken om hun 
leven een andere wending te geven en proberen na te laten wat schadelijk voor hun kind kan zijn. Zo 
stoppen zij bijvoorbeeld met blowen, spijbelen, het maken van schulden en zoeken ze hulp voor hun 
problemen. Het wil echter niet zeggen dat het ook lukt om het verantwoordelijke gedrag en de zorg 
voor hun kind waar te maken. Maar de komst van het kind brengt iets op gang. Toen ik een medewerker 
van Siriz (2013) vroeg naar de verandering zei ze hierover het volgende: ‘Het is misschien wel een soort 
oergevoel, een oerkracht om te beschermen wat je lief is. Dat ze het kind zo graag willen geven wat ze 
zelf niet hebben gehad. Het is voor hen een nieuwe start om echt de problemen achter zich te laten. Ik 
denk dat het een hele grote drijfveer is waar ze hun kracht vandaan halen’ (r. 417-420). 
 
De vraag die tijdens het voorbereiden van dit onderzoek zich steeds sterker aan mij opdrong was: Wat 
gebeurt er bij deze jonge vrouwen in het proces naar het moederschap? Waardoor lukt het deze jonge 
moeders regelmatig om hun levenswijze ingrijpend te veranderen nadat het kind zijn/haar komst heeft 
aangekondigd? Dit brengt mij tot de onderstaande probleemstelling en onderzoeksvraag. 
 
Probleemstelling:  
Het is niet bekend hoe het proces van een onbedoeld zwangere jonge vrouw naar het moederschap 
verloopt en hoe men hier contextueel op aan kan sluiten.  
 
Vraagstelling:  
Hoe verloopt de transformatie naar het moederschap bij een jonge vrouw die onbedoeld zwanger is 
geworden en die opvang nodig heeft, hoe kan dit vanuit het contextuele perspectief geduid worden en 
op welke wijze kan er met deze jonge moeders contextueel gewerkt worden? 
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Deelvragen:  
1. Wat is de huidige stand van zaken ten aanzien van de jonge moeders die onbedoeld zwanger 

zijn geworden en hoe wordt er met deze doelgroep gewerkt? 

2. Hoe verloopt de transformatie bij een (jonge) vrouw (die onbedoeld zwanger is geworden) naar 

het moederschap?  

3. Wat zegt de contextuele benadering over de transformatie naar het (jonge) moederschap? 

4. Wat is helpend vanuit de contextuele benadering?  

5. Hoe ervaren jonge moeders, die in opvang zijn geweest, hun transformatie naar het moeder-

schap? En hoe kan dit contextueel geduid worden? 

6. Wat is helpend in het werken met jonge moeders van uit het contextuele perspectief en wat 

hebben de jonge moeders als helpend ervaren?  

Doelstelling:  
Aanbevelingen geven hoe vanuit de contextuele benaderingen gewerkt kan worden met jonge moeders 
die onbedoeld zwanger zijn geworden.  
 
Persoonlijke professionalisering: 
Ik wil mij verder professionaliseren als contextueel hulpverlener en in het bijzonder hoe het contextuele 
denken toepasbaar is voor de doelgroep van jonge moeders die onbedoeld zwanger zijn geworden. 
 
Verheldering begrippen: 
Transformatie: dit begrip is als een attenderend begrip gebruikt. Gaandeweg het onderzoek is de defi-
nitie van transformatie als volgt gebruikt: het proces dat de jonge vrouw doorloopt van het moment dat 
zij zich bewust wordt van haar zwangerschap totdat zij bezig is haar kind groot te brengen.  
 
Jonge moeder: het onderzoek is gericht op jonge moeders in de adolescentieleeftijd. Ik sluit aan bij 
Delfos (2011) die hiervoor de leeftijd van 14-25 jaar hanteert. Deze periode omvat ook de puberfase. 
De meeste instellingen die hulp en steun bieden aan jonge moeders hanteren in de praktijk de volgende 
grens: kwetsbare jonge moeders tot en met 23 en soms zelfs 25 jaar. Het gaat dan om jonge vrouwen 
die gezien hun ontwikkeling, achtergrond of problematiek veel overeenkomsten hebben met tienermoe-
ders (Louwerse, 2009). 
 
Jonge moeders die onbedoeld zwanger zijn geworden: wat de jonge moeders gemeenschappelijk heb-
ben is dat de zwangerschap onverwachts is en dat zij noch hun omgeving erop voorbereid zijn. De 
zwangerschap is in eerste instantie onbedoeld, tijdens de zwangerschap wordt het kind vaak gewenst. 
Bij sommige jonge moeders kan gesproken worden van een latente kinderwens, hoewel ze niet bewust 
zwanger zijn geworden, hebben zij er niet alles aan gedaan om dat niet te worden (Louwerse, 2009; 
Keinemans, 2010). 
 
Opvang nodig heeft: het onderzoek is gericht op jonge moeders die in opvang zijn geweest. In de levens 
van deze jonge moeders is bijvoorbeeld sprake van affectieve verwaarlozing, psychiatrische -, psycho-
sociale- en maatschappelijke problemen, mishandeling of seksueel misbruik. Deze jonge vrouwen zijn 
niet in staat om zelfstandig hun situatie te hanteren en er is voor hen geen mogelijkheid voor opvang 
in hun eigen sociale omgeving.  
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2. Methodologische verantwoording van het onderzoek 

 

In dit hoofdstuk wordt verantwoording afgelegd over de wijze waarop het onderzoek is uitgevoerd. Het 
onderzoek is een kwalitatief onderzoek. ‘In kwalitatief onderzoek wordt het onderzoeksprobleem als een 
veelomvattend, samenhangend geheel benaderd. Uitgangspunt is dat het onderzoek vele facetten kent 
die zo goed mogelijk in onderling samenhang tot hun recht komen’ (Baarda, e.a., p. 181, 2009). Het 
onderzoek heeft een beschrijvend en explorerend karakter (Baarda, e.a., 2009). Dit type onderzoek 
past bij de onderzoeksvraag omdat het gaat om de opvattingen, meningen en ervaringen van de on-
derzoeksgroep in kaart te brengen. Daarnaast is er gezocht naar wetmatigheden bij de onderzoeksgroep 
waarop de contextuele benadering aan kan sluiten. Tijdens de onderzoeksfase wisselden dataverzame-
ling en data-analyse elkaar af.  
 
2.1. Methode van onderzoek 

Om de onderzoeksvraag te beantwoorden is gebruik gemaakt van literatuuronderzoek en interviews. 
De onderzoeksvraag is onderverdeeld in deelvragen, deze staan in hoofdstuk 1. Hieronder wordt per 
deelvraag de onderzoeksmethode weergegeven.  
Deelvraag 1: literatuuronderzoek en interview medewerker van Siriz 
Deelvraag 2: literatuuronderzoek  
Deelvraag 3: literatuuronderzoeken interview contextueel deskundige 
Deelvraag 4: literatuuronderzoek 
Deelvraag 5: interviews jonge moeders en interview contextueel deskundige 
Deelvraag 6: interviews jonge moeders, interview met contextueel deskundige en literatuuronderzoek 
 
2.2. Resultaten van het onderzoek in het onderzoeksrapport  
Voor de formele indeling van het onderzoeksrapport is het concept van Baarda e.a. (p. 349, 2009) 
gebruikt. Het onderzoeksrapport bestaat uit drie onderdelen. Deel I: literatuuronderzoek, deel II: em-
pirisch deel en deel III: conclusie en aanbevelingen. Bij het literatuuronderzoek zijn de expertinterviews 
gebruikt om deze te verrijken of te illustreren. In het empirische deel zijn de uitkomsten van de inter-
views leidend en is gebruik gemaakt van de literatuur om de onderzoeksgegevens te duiden en te 
verbreden.  
 
2.3. Respondenten 

Om geschikte respondenten te werven voor mijn onderzoek is er contact gezocht met Siriz. Dit is een 
opvanghuis voor alleenstaande vrouwen tot 25 jaar en hun kind. Men kan bij Siriz terecht als er naast 
een onbedoelde zwangerschap ook sprake is van andere problemen, bijvoorbeeld relatieproblemen, 
geen werk of opleiding, schulden of huiselijk geweld (Website Siriz Opvang, 2015).  
 
Respondenten: experts 
Het eerste expertinterview is gevoerd met een medewerker van Siriz. Zij heeft de opleiding HBO-IW 
(vergelijkbaar met HBO-SPH) gevolgd en is 7 jaar werkzaam bij Siriz. Zij is mentor van meerdere jonge 
moeders, daarnaast is zij groepswerker en heeft de ‘moeder-modules’ verzorgd. 
 
Het tweede expertinterview is gevoerd met Hanneke Meulink-Korf, zij is contextueel therapeut. Meulink-
Korf (1948) studeerde theologie aan de Universiteit van Amsterdam. Na haar studie werkte zij van 1974 
tot 1979 als hulpverlener in een project voor begeleiding van alleenstaande ouders en hun kinderen. Zij 
voltooide de opleiding tot psychotherapeut en heeft vanaf 1980 een eigen praktijk. Tevens was zij 
universitair docent Pastoraat aan de faculteit der godgeleerdheid van de Universiteit van Amsterdam. 
 
Respondenten: jonge moeders 
De leidinggevende en de medewerker van Siriz waren bereid om mee te werken aan het werven van 
respondenten. Vier respondenten zijn oud cliënten van Siriz Opvang en één is geworven via de sneeuw-
balmethode. Vooraf is aangeven dat het de voorkeur heeft om jonge moeders te interviewen die al 
enige tijd geleden vertrokken waren uit de opvang. Het motief is dat ze (hopelijk) meer kunnen reflec-
teren op hun transformatie naar het moederschap en naar hetgeen helpend voor hen is geweest. Dit 
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houdt in dat de interviews retrospectief afgenomen zijn. Daarnaast is aangegeven dat het niet van 
belang was of het de respondent wel of niet gelukt was om het moederschap vorm te geven. Verder 
zijn geen selectie criteria opgegeven. Aan Siriz zijn uitnodigingsbrieven ter beschikking gesteld die zijn 
gebruikt om respondenten te werven (bijlage 7).  
 
Geïnterviewde moeders: 
Moeder Anneke (geworven via sneeuwbalmethode): Zij was 17 jaar toen ze onbedoeld zwanger werd 
en op haar 18e is haar eerste dochter geboren. 
Moeder Brigitte: Zij was 20 jaar toen ze onbedoeld zwanger werd en op haar 21ste is haar zoon geboren. 
Moeder Carolien: Zij was 18 jaar toen ze onbedoeld zwanger werd en op haar 19e is haar zoon geboren.  
Moeder Daphne: Zij was 20 jaar toen ze onbedoeld zwanger werd en op haar 21ste is haar zoon geboren.  
Moeder Elles: Zij was 19 jaar toen ze onbedoeld zwanger werd en op haar 20ste is haar zoon geboren, 
haar tweede zoon, ook onbedoeld, is geboren toen ze 23 jaar was.  
 
2.4. Verantwoording van literatuur onderzoek 

Voor de literatuurstudie is er gezocht met behulp van verschillende zoekmachines, op het internet, bij 
de UU bibliotheek, plaatselijke bibliotheek Noord Veluwe en de mediatheek van de CHE. De volgende 
zoektermen zijn gebruikt: tienermoeders, ongepland, ongewenst en onbedoeld zwanger, hulp aan tie-
ner- en jonge moeders en transformatie, transitie naar het moederschap. De gevonden en gebruikte 
literatuur staat vermeld in de bronnenlijst. In de Nederlandse literatuur was weinig te vinden over de 
transformatie naar het moederschap, hiervoor was ik aangewezen op de Engelstalige literatuur.  
 
2.5. Verantwoording van dataverzamelingsmethode 

Om informatie te verzamelen zijn er semi-gestructureerde diepte-interviews gehouden. Hierdoor blijf ik 
binnen het kader van de deelvraag en daarnaast kan ik op allerlei aspecten die zich aandienen ingaan. 
Bij de jonge moeders heb ik deze gevoerd vanuit het perspectief van de moeder, met deze opzet is 
aansluiting gezocht bij de meest recente onderzoeken. De interviews met de jonge moeders zijn afge-
nomen in hun vertrouwde thuissituatie. Bij drie moeders waren hun kinderen aanwezig tijdens het in-
terview en bij één moeder was een kind aan het begin van het gesprek, gedurende kort tijd, aanwezig. 
Doordat het kind aandacht nodig had, werd er in het gesprek af en toe een korte pauze ingelast. Bij 
twee moeders is enige tijd na het interview nog telefonisch contact geweest om informatie in te winnen.  
Voor de interviews zijn er, per doelgroep, verschillende topiclijsten samengesteld (zie bijlagen 8, 9 en 
10). Deze zijn gebaseerd op de onderzoeksvraag en de literatuurstudie. Alle interviews bestonden uit 
twee delen: ‘wat gebeurt er tijdens de transformatie naar het moederschap’ en ‘wat is helpend’ in het 
werken met jonge moeders. Het expertinterview van de contextueel therapeut is niet geanonimiseerd, 
de overige interviews zijn geanonimiseerd.  
 
2.6. Registratie, verwerking en preparatie van de gegevens 
De resultaten uit het interview van de medewerker van Siriz Opvang zijn gebruikt als oriëntatie op de 
doelgroep om de richting van de literatuurstudie te bepalen. Dit interview is niet geanalyseerd. In hoofd-
stuk drie, literatuurstudie over de stand van zaken van de jonge moeder, wordt naar het expertinterview 
verwezen als het aansluit bij de literatuur. Daarnaast wordt een aantal citaten uit het interview gebruikt 
om de literatuur te illustreren. Omwille van de leesbaarheid zijn een aantal citaten ingekort en heb ik 
soms een aanpassing gedaan in de spelling. Voor het verwerken van de data uit de zes andere interviews 
is gebruik gemaakt van de datapreparatie en data-analyse zoals Baarda e.a. (hoofdstuk 10-11, 2009) 
deze heeft beschreven. Bij de datapreparatie gaat het om: het maken van een tekstbestand, schrappen 
van irrelevante tekst en de keuze van de analyse-eenheid. Wat betreft de data-analyse gaat het om 
labelen, het ordenen van de labels, het ontdekken van verbanden, het interpreteren, het bepalen van 
de geldigheid en betrouwbaarheid en het vaststellen van de kernlabels om vervolgens tot een antwoord 
op de vraagstelling te komen. De interviews zijn opgenomen op een voicerecorder en daarna zijn alle 
interviews getranscribeerd. Bij de transcripties is niet weergegeven wanneer er pauzes waren vanwege 
de aanwezigheid van de kinderen. Na transcriptie zijn regelnummers toegevoegd en is het Word-be-
stand omgezet in een pdf-bestand. Deze transcripties zijn te vinden in het bronnenboek behorend bij 
het onderzoek. Als analyse-eenheid zijn fragmenten gebruikt en deze zijn gecodeerd met één of meer-
dere labels. Voor de toekenning van de labels zijn de topiclijsten gebruikt en is er open gecodeerd 
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(Baarda e.a., 2009).Vervolgens zijn de labels geordend op kernlabels en sublabels. Voor de analyse van 
het expertinterview van de contextueel therapeut en de jonge moeders zijn verschillende labelschema’s 
gebruikt (zie bijlage 5 en 6). In eerste instantie waren er teveel labels. Door fragmenten, die niet rele-
vant zijn voor de onderzoeksvraag, te schrappen en door verder te abstraheren is het huidige label-
schema ontstaan. Tijdens de analyse is besloten om van moeder Elles twee transformaties te coderen 
omdat er een opmerkelijk verschil was tussen haar eerste en tweede transformatie naar het moeder-
schap. Het resultaat hiervan wordt in hoofdstuk zeven beschreven. Bij de uitwerking van de resultaten 
wordt dus gesproken over vijf moeders en zes transformatieprocessen.  
 
2.7. Betrouwbaarheid  

De transparante wijze waarop ik, hierboven, verantwoording van de opbouw van het onderzoek heb 
afgelegd vergroten de betrouwbaarheid. Daarnaast heb ik om de betrouwbaarheid van het onderzoek 
zoveel mogelijk te borgen triangulatie toegepast. Dit heb ik gedaan om naast de literatuurstudie twee 
expertinterviews af te nemen en door jonge moeders te interviewen. In het richtinggevende expertin-
terview met de medewerker van Siriz kwam naar voren dat er naast de kracht van jonge moeders ook 
de nodige belemmerende factoren waren om het moederschap vorm te geven. Tijdens de literatuurstu-
die kreeg ik echter een optimistischer beeld van de doelgroep. Dit werd weer genuanceerd door de 
interviews met de jonge moeders, zij bevestigen het beeld dat ik kreeg bij het expertinterview. Hieruit 
kan de conclusie getrokken worden dat dit te maken heeft met het feit dat de onderzoeksgroep moeders 
zijn die tijdens en/of na de zwangerschap in opvang verbleven waarbij voor de zwangerschap al sprake 
was van een problematische situatie. In het empirisch deel wordt steeds weer een koppeling gemaakt 
vanuit de triangulatie. Daarnaast heb ik, omwille van de betrouwbaarheid, een expert die met deze 
doelgroep gewerkt heeft mee laten lezen. Zij geeft aan dat het beeld wat de jonge moeders schetsen 
herkenbaar is (hoofdstuk 7 en 8). Daarbij vult zij aan dat de conflicten in het gezin van herkomst 
regelmatig te maken hebben met de partnerkeus van hun dochter en dat ze vaak een geïdealiseerd 
beeld hebben van een (mogelijke) partnerrelatie. Daarnaast geeft zij aan dat ze het voor hun kind zó 
goed willen doen dat zij grensoverschrijdend gedrag vertonen. Bij hetgeen `helpend is’ benadrukt zij 
dat video-home training een krachtig middel is in het werken met jonge moeders.  
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I. THEORETISCHE DEEL 
 
3. Stand van zaken: jonge moeders en onbedoelde zwangerschap 
 

3.1 Inleiding 
In dit hoofdstuk wordt een antwoord geformuleerd op de eerste deelvraag: ‘wat is de huidige stand van 
zaken van de jonge moeders die onbedoeld zwanger zijn geworden en hoe wordt er met deze doelgroep 
gewerkt?’. De volgende onderwerpen komen aan de orde: feiten en cijfers, achtergrond en beeldvor-
ming rond jong moederschap. Vervolgens worden de opgaven en levensgebieden voor de jonge moeder 
beschreven en hoe de hulpverlening deze doelgroep benadert. Voor de samenvatting van de theoreti-
sche basis en technieken, op grond van gegevens van het NJI (Nederlands Jeugd Instituut), zie bijlage 
2. In het onderzoek wordt zowel de term tienermoeders als jonge moeders gebruikt. Als uitgangspunt 
wordt gesproken over jonge moeder tenzij de literatuur anders vermeldt.  
 
3.2. Feiten en cijfers over tienerzwangerschappen 
 

3.2.1. Aantal tienerzwangerschappen 
Het CBS (2013) meldt dat er nog nooit zo weinig tienermoeders zijn geweest in Nederland. In 2012 
werden 2200 vrouwen onder de 20 jaar moeder. Dat is minder dan anderhalf procent van alle geboorten. 
Sinds 1950 is het aantal met meer dan de helft gedaald met een hoogtepunt in 1970 van 12.000. Zie 
ook bijlage 1. 
 
3.2.2.  Aantal jonge moeders in opvang 

Zoals hierboven is geschreven is het aantal tienermoeders in de afgelopen decennia in Nederland fors 
gedaald. Toch kunnen de speciale opvanghuizen de vraag voor opvang van jonge moeders tot de leeftijd 
van 25 jaar niet aan. Dat komt onder andere doordat de groep steeds meer probleemgevallen kent: 
verslaving, lichte verstandelijke beperking of psychische stoornis (Louwerse, 2009). Uit eigen onderzoek 
bij meerdere instanties blijkt dat er geen statistische gegevens beschikbaar zijn over het aantal vrouwen 
dat opvang nodig heeft.  
 
3.3. Achtergrond van onbedoelde zwangerschap 

De achtergronden van de onbedoelde zwangerschap zijn divers. Tienermoederschappen komen zowel 
bij hoog- als laag opgeleide vrouwen voor. Verder blijkt dat in de lagere sociale klassen de kans groter 
is om jong zwanger te worden. Velen van hen, met name diegenen die in de opvang terecht komen, 
komen uit ‘multiproblem’ situaties: ze hebben een ongestructureerd leven, een afgebroken schooloplei-
ding, weinig ondersteuning van familie, relatieproblemen en nauwelijks inkomsten (Louwerse, 2009). 
Daarnaast kan het gebrek aan goede seksuele voorlichting, het verkeerd gebruik van voorbehoedsmid-
delen en traditionele rolverdeling een rol spelen. Bij de traditionele rolverdeling kijken de vrouwen vaak 
op tegen hun vriend en maken hun eigen wensen en beleving ondergeschikt. Het ontbreken van richting 
kan ook een motief zijn voor de zwangerschap, sommige jonge vrouwen hebben weinig ambities voor 
de lange termijn. De komst van een kind kan een doel op zich worden, ook al is de zwangerschap niet 
gepland (Picavet e.a., 2011). Bij deze jonge vrouwen kunnen de volgende motieven een rol spelen: 
afkeer van school, ongelukkige jeugd en geen goede carrière mogelijkheden (Oosterman e.a., 2011).  
Andere beweegredenen die in de literatuur genoemd worden zijn: het verlangen naar liefde en een 
stabiele thuisbasis, het verlangen om ergens ‘bij te horen’ en ‘gezien te worden’, onrealistische ideaal-
beelden van het moederschap (Keinemans, 2011), drang naar vrijheid en zelfstandigheid, de wens om 
partner aan zich te binden, hoop op binding met de ouders, de hoop dat het kind regelmaat in het leven 
zal brengen (Van Stichel& Alen, 2011) en de status van het moederschap (Louwerse, 2009). Deze 
motieven kunnen een enorme stimulans zijn om het moederschap vorm te geven, maar kunnen ook, 
door de grote mate van wensdenken, tot teleurstelling leiden. 
 
3.4. Beeldvorming rond jong moederschap 

Er is veel wetenschappelijk onderzoek verricht naar vrouwen die jong en onbedoeld moeder zijn gewor-
den. Keinemans (2010) geeft aan dat onderzoek veelal verricht is vanuit problematisering van het jonge 
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moederschap. Deze problematisering kent een lange geschiedenis. Deze had van oorsprong een sterk 
morele grondslag. Rains e.a. (2010) laten zien dat sociologisch en historisch onderzoek naar instellingen 
waar jonge moeders destijds verbleven het algemene beeld weerspiegelen van de ongehuwde moeder 
als een gevallen vrouw. Zij was gestigmatiseerd door de seksuele zedeloosheid die door haar onge-
huwde zwangerschap en moederschap aan het licht kwam (Rains e.a., 2010). Niet het moederschap 
was problematisch, maar wel de ongehuwde staat van de vrouw. Als de jonge vrouw trouwde en een 
gezin stichtte was het jonge moederschap geen probleem (Keinemans, 2010). Na de seksuele revolutie 
in de jaren zestig en zeventig van de vorige eeuw is dit motief steeds meer naar de achtergrond geraakt. 
Toch is de morele houding niet verdwenen. Jong en onbedoeld zwanger wordt in de westerse cultuur 
veelal als abnormaal gezien. De jonge vrouwen kunnen zich hierdoor schamen voor hun zwangerschap 
en als ze eenmaal moeder zijn, zijn ze bang om hulp te vragen vanwege hun angst om daarmee geen 
‘goede moeder’ te zijn (Van Stichel e.a. 2011).  

Het huidige wetenschappelijk onderzoek concentreert zich niet op de morele beladenheid, men wil dit 
juist vermijden. Het richt zich op de gevolgen voor de kinderen (pedagogisch perspectief) en de toe-
komstperspectieven van de moeder (sociologisch perspectief) en de identiteitsontwikkeling van de moe-
der (psychologisch perspectief) (Louwerse, 2009). Binnen deze onderzoeken bespeurt Keinemans de 
nodige vooronderstellingen vanuit de verschillende perspectieven. Bijvoorbeeld het idee dat moeder-
schap bepaalde eigenschappen en vaardigheden vergt die eigen zijn aan volwassenheid zoals bedacht-
zaamheid, lange termijn denken en je kind op de eerst plaats kunnen zetten. Dit komt niet overeen met 
de eigenschappen die aan adolescenten worden toegekend, zoals impulsiviteit, korte termijn visie en 
egocentrisme (Keinemans, 2010; Van Stichel e.a. 2011).  
Daarnaast zijn de onderzoeken vaak vanuit een monodisciplinair perspectief opgezet. Hierdoor ont-
breekt het in de onderzoeken aan samenhang tussen de verschillende gebieden, hetgeen tot negatieve 
uitkomsten leidt voor de jonge moeder (Keinemans, 2010). Een Canadees onderzoek dat gepubliceerd 
is in ‘ouderschapskennis’ is een goede illustratie van deze visie. Hiervoor zijn drie hulpverlenende in-
stanties onderzocht. Elke organisatie had een andere definitie van het probleem. De eerste instelling 
definieerde de jonge moeders als probleemmoeders en behandelde hen als probleemtieners. De tweede 
zei: tieners zijn geen ‘goede moeders’en men gaf ondersteuning bij het moederschap en de derde 
organisatie richtte zich op de jonge vrouw als moeder, zij zagen tienermoeders als potentiële activisten. 
Men wilde de jonge moeders uit hun aan armoede gerelateerde sociale isolement halen en hun onderling 
solidair maken (Rains e.a., 2010). Rains concludeert uit het onderzoek dat het zicht op de doelgroep 
wordt beperkt als men uitgaat van een eenzijdige definitie van het probleem. Hij zegt: ‘als instellingen 
voor tienermoeders zich willen verzekeren van de betrokkenheid van hun cliënten, dan moeten ze het 
gehele scala aan zorgen van de moeders erkennen’(2010, p. 221).  
Het Nederlands Jeugdinstituut geeft daarnaast aan dat er niet veel wetenschappelijk onderzoek is ge-
daan naar de behandeling en ondersteuning van deze doelgroep. De onderzoeken die gedaan zijn rich-
ten zich vaak op een specifieke onderzoeksgroep en zijn daardoor niet generaliseerbaar. En ook zij 
geven aan dat ze monodisciplinair zijn uitgevoerd (Oudhof &Van der Steege, 2010).  
 
In recent onderzoek komt meer aandacht voor het perspectief vanuit de tienermoeder en bij welke hulp 
zij baat heeft. Niet langer wordt de nadruk gelegd op de deviante aspecten, maar worden de ervaringen 
vanuit het perspectief van de moeder beschreven. Hieruit blijkt dat voor veel jonge moeders de nega-
tieve gevolgen niet zo groot zijn als in andere studies beschreven zijn. Ook worden in die onderzoeken 
de negatieve uitkomsten uit vroegere onderzoeken genuanceerd (Fustenberg en Phoenix in Keinemans, 
2010).  
Keinemans (2010) en anderen sluiten zich aan bij de meest recente onderzoekers waarin het onderzoek 
gedaan wordt vanuit het perspectief van de jonge vrouw. Wat deze auteurs gemeen hebben, is dat ze 
afscheid hebben genomen van een benadering waarin de grootste aandacht uitgaat naar mislukking. 
Zij zijn er van overtuigd dat het verhaal van de jonge moeder gehoord moet worden. Keinemans (2010) 
neemt in haar onderzoek twee kenmerken als uitgangspunt: het jonge moederschap wordt niet bij 
voorbaat als ‘risicofactor’ gezien, die de latere levens van de moeders in kwestie problematiseert. Als 
tweede kiest zij ervoor om de jonge moeders met een open vizier tegemoet te treden met als doel het 
leven van deze vrouwen te begrijpen. Het gaat erom de complexe en diepgaande opgaven waarvoor 
de jonge moeder zich geplaatst ziet te onderzoeken.  
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Louwerse (2009) wil met het boek ‘Niet gepland, toch gewenst’ een bijdrage leveren aan een correcte 
beeldvorming rondom tienerouderschap. Hij zegt: ‘We willen inzicht geven in hun leefwereld, hun knel-
punten en motivatie. Ook zullen we de rol, het aanbod en de bereikbaarheid van de hulpverlening in 
beeld brengen. Wij proberen een brug te slaan tussen de ‘positieve beeldvorming’ en de ‘problematise-
ring’ van het tienerouderschap’ (p. 5-6).  
In ‘17 en zwanger’ wordt gezegd: ‘Als dit boek ons iets leert, is het wel dat tienerouders niet als een 
homogene groep beschouwd kan worden. Dé tienerouder bestaat niet en een eerste stap in het door-
breken van taboes en vooroordelen rond deze groep jongeren is om hun in hun uniek-zijn te bevestigen. 
(Van Stichel& Alen, 2011).  
Oosterman e.a. (2011) schrijven ter afsluiting van hun onderzoek dat het belangrijk is om het verhaal 
van de moeders zelf te horen. Zij hebben in hun boek een eerlijk beeld van de jonge moeders geschetst 
van de mooie maar ook van de moeilijke kanten van het jonge moederschap. In kringen van weten-
schappers en hulpverleners wordt jong ouderschap gezien als risico. Hierdoor kan deze doelgroep on-
derdeel worden van een poging om hen te ‘dresseren’. Deze pogingen zijn gedoemd om te mislukken, 
want dan trekken zij hun eigen plan. Een behulpzame houding is hier op zijn plaats. Zij bestaat uit 
kennis van zaken, waarbij niet alleen gekeken wordt naar de risico’s, maar ook naar hun wensen en 
idealen voor de toekomst van de kinderen en henzelf’ (p. 73).  
 
3.5. Opgaven en levensgebieden bij jong moederschap 
Er is niet veel verbeeldingskracht voor nodig om te beseffen dat een onbedoelde zwangerschap het 
leven van een jonge vrouw ingrijpend verandert. Het komende moederschap zet de bestaande relaties 
met partner, ouders, schoonouders, vrienden en anderen onder druk. Levensgebieden zoals school, 
werk en hobby’s komen op de tweede plaats. Nieuwe levensgebieden dienen zich aan zoals het moe-
derschap en een eigen gezinsleven. Het plaatst de jonge moeders voor de opgave om een stabiele 
omgeving te creëren voor zichzelf en hun kind, al dan niet samen met de vader of hun nieuwe vriend 
(Louwerse, 2009). 
 
Keinemans (2010) heeft een theoretisch concept ontwikkeld om een beeld te vormen van de levenssi-
tuatie van jonge moeders. Dit concept wordt uitgewerkt om zicht te krijgen op de situatie en spannings-
velden waarin de doelgroep zich bevindt. Keinemans (2010) distilleert uit haar onderzoek meerdere 
opgaven. Zij onderscheidt de inhoudelijke kant en de kenmerken van opgaven. Om het concept van 
opgaven van Keinemans goed te begrijpen moet opgemerkt worden dat zij opgaven als opgaven ziet 
indien de inhoudelijke alsook de kenmerken van opgaven aanwezig zijn. Zijn de kenmerken niet aan-
wezig dan noemt zij het geen opgaven maar levensthema’s of levensgebieden (p. 179). 
De inhoudelijke kant van de opgaven zijn:  

a. Levensinrichting van de moeder. Jonge moeders moeten hun leven op een zodanige manier vorm 
en richting geven zodat ze er ook vrede mee hebben. Hierbij gaat het er om hoe zij het moederschap, 
opleiding en sociale leven met elkaar weet te combineren. Regelmatig geven jonge moeders aan dat 
de zorg voor hun kind niet hetgeen is wat problemen oplevert maar dat alle andere levensterreinen 
waar ze aandacht aan moet besteden het complex maakt.  
b. Moederschap en het creëren van een gezinsleven. De jonge moeders moeten vorm geven aan 
hun onverwachte ouderschap en aan een stabiel gezinsleven waarin veiligheid, verzorging en liefde 
geborgd is. Hierbij zijn de omstandigheden niet altijd gunstig.  
c. Positionering van de jonge moeder in hun sociale netwerk. De positionering heeft betrekking op 
de sociale en morele positie. De bestaande relaties van de jonge moeder met partner, familie en 
vrienden kunnen veranderen door de onverwachte zwangerschap en nieuwe relaties dienen zich aan. 
Belangen en interesses wijzigen en hierdoor kunnen relaties hun waarde verliezen of juist versterken. 
Het blijkt dat de relaties binnen het gezin van herkomst, met name de moeder, vaak in belang 
toenemen en de peergroup meer op de achtergrond komt te staan. Wat de morele positie betreft is 
de zwangerschap veelal een tastbaar bewijs dat de jonge moeder niet voldoet aan de verwachting 
van zichzelf en anderen. Hierdoor kan schuld en schaamte ontstaan. Daarnaast is er vaak sprake 
van al dan niet uitgesproken (voor)oordelen, zoals ‘je kunt nog geen goede moeder zijn’, je ‘gooit je 
jeugd weg’ of ‘je had ‘het’ beter weg kunnen laten halen’. Hierdoor valt de jonge moeder miskenning 
ten deel. De jonge vrouwen zullen een weg moeten zoeken om zich hierin te positioneren.  
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Als kernmerken van de opgaven geeft Keinemans (2010) aan: discrepanties en spanningen, behoeftig-
heid, en zwaarte en moeiten. Om deze kenmerken te begrijpen moet eerst het begrip referentiewaarden 
omschreven worden. Keinemans (2010) geeft aan dat in de data van de respondenten naar voren komt 
dat de jonge moeders op de verschillende levensgebieden vaak duidelijke waarden hebben. De jonge 
moeders denken na over hun moederschap en de pedagogische taak waarvoor zij staan. Er is een aantal 
opvoedingswaarden- en strategieën aanwezig. Zo willen zij bijvoorbeeld vaak het beste voor hun kind 
en zijn zij bereid om zichzelf op de tweede plaats te zetten. Ook hebben jonge moeders ambities om 
activiteiten te ontplooien die gericht zijn op het verwerven van een maatschappelijke positie, bijvoor-
beeld door werk of studie en willen zij op sociaal gebied blijven participeren. Opvallend is dat deze 
waarden vaak traditioneel van aard zijn (Keinemans, 2010; Oosterman e.a. 2011). De doelen die de 
jonge moeders (on)bewust in hun leven stellen, refereren ze aan de waarden die ze op de verschillende 
levensgebieden hebben, de zogenaamde referentiewaarden. Ter illustratie een parafrase uit het inter-
view van de medewerker bij Siriz:  
 

De kracht die ze laten zien en de prioriteiten die ze vaak stellen, duiden er wel op dat ze een leven 
willen leiden dat maatschappelijk verantwoord is. De behoefte om een veilige plek te hebben voor 
hun kindje waarin het kan opgroeien en ontwikkelen. En de financiën op orde, werk hebben of een 
diploma halen. Het zijn wel mooie doelen die zij zichzelf stellen, die niet altijd haalbaar zijn maar 
waar ze wel voor willen gaan. De taken die ze naast hun moederschap moeten doen, zijn vaak nog 
moeilijker dan het ouderschap op zich (interviewmedewerker Siriz, r. 417-435, 2014).  

Terug naar de kenmerken van de opgaven. Als eerste het kenmerk behoeftigheid, deze verwijst naar 
persoonlijk behoeften en wensen van de jonge moeder. Deze behoeften van de jonge moeder zijn 
gelaagd en complex. Het oppervlakte niveau van de gelaagdheid bestaat uit geconcretiseerde behoeften 
zoals een eigen huis, een baan en geld. Daaronder bevinden zich de gecultiveerde behoeften, dit ver-
wijst naar de waarden die in een bepaalde context relevant worden geacht. Voorbeelden hiervan zijn: 
zelfstandig worden en onafhankelijk zijn. Daaronder gaat de algemene menselijke behoefte schuil zoals 
het verlangen naar liefde, aandacht en waardering. 
Het tweede kenmerk zijn discrepanties en spanningen. Deze doen zich voor als referentiewaarden op 
de verschillende leefgebieden strijdig met elkaar zijn. De jonge moeder wil bijvoorbeeld aanwezig zijn 
voor hun kind en men wil volledig gaan voor de carrière. Daarnaast kunnen spanningen ontstaan als 
referentiewaarden en persoonlijke behoefte met elkaar botsten. De waarde om voor je kind aanwezig 
te zijn, kan botsen met de persoonlijke behoefte om tijd voor jezelf te hebben en vrij te willen zijn. Als 
derde wordt het spanningsveld genoemd als de referentiewaarden botsen met de dagelijkse werkelijk-
heid. Bijvoorbeeld als de jonge moeder zich voorneemt om hard aan haar studie te werken en als haar 
kind ziek wordt ontstaan er spanningen. 
Als laatste kenmerk van de opgaven zijn zwaarte en moeiten. In de data van Keinemans (2010) komt 
naar voren dat voor veel jonge moeders het moederschap, de levensinrichting en positionering hun 
leven zwaar maakt. De drukte van het dagelijkse leven, de vaste structuur, de onafgebroken verant-
woordelijkheid voor het kind en het feit dat een deel van de moeders dit alleen moet doen, maken dat 
het als zwaar wordt ervaren. Het kost moeite om alles in goede banen te leiden. Als er daarbij sprake 
is van gevoelens van falen en tekortschieten wordt de moeite versterkt. 
 
De jonge moeder ziet zich geplaatst voor de genoemde opgaven. Van haar wordt gevraagd om aan een 
oplossing te werken of het er mee uit te houden als een oplossing niet mogelijk is. Niet alle discrepanties 
kunnen zo maar opgelost worden. De wijze waarop de opgaven aanwezig zijn in het leven van de jonge 
moeder is heel verschillend. Dit heeft ook te maken met de subjectieve beleving van de moeder. Er zijn 
jonge moeders die de nieuwe levensgebieden vrij moeiteloos het hoofd kunnen bieden, vaak gesteund 
door een goed sociaal netwerk. Zij hebben hun leven in kunnen vullen overeenkomstig hun persoonlijke 
referentiewaarden. Anderen kunnen zich tot de opgaven verhouden ondanks dat de vervulling van de 
doelen op zich laat wachten, weer anderen ervaren lange tijd veel kenmerken van de opgaven in hun 
leven, hetgeen de taken waarvoor ze staan bijzonder zwaar maakt (Keinemans, p. 177-208, 2010). 
Naast de opgaven waar de jonge moeders zich voor geplaatst zien, rapporteren zij ook tegenoverge-
stelde, positieve effecten van het moederschap. Hier wordt in 4.5.3. verder op ingegaan. 
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3.6. Hulp aan jonge moeders 

 
3.6.1. Mate van hulp 

De mate waarin de jonge moeders hulp nodig hebben is zeer verschillend, dit loopt vaak parallel met 
de mate van problemen die zich voordoen in hun leven. Er zijn jonge moeders die het zonder professi-
onele hulp redden, zij geven wel aan dat het hun niet gelukt zou zijn om hun leven op de rit te krijgen 
zonder de steun van anderen. Zij aanvaarden graag de hulp van ouders, schoonouders, biologische 
vader of nieuwe vriend. Daarnaast, maar in mindere mate, hulp van vriendinnen en familie die verder 
afstaan zoals ooms, tantes, zussen en nichtjes (Keinemans, 2010). Dit zijn de jonge moeders die de 
opgaven, zoals Keinemans die omschrijft, niet of in beperkte mate ervaren. Andere jonge moeders 
maken, naast hun eigen netwerk, volop gebruik van professionele hulp op de levensgebieden waarop 
zij dat nodig hebben. Er zijn jonge moeders die een minimum aan eigen netwerk hebben en waarbij 
deze leemte opgevuld wordt door professionele hulp. Voor veel jonge moeders dient zich een nieuwe 
groep van steungevers aan en dat zijn de lotgenoten (Keinemans, 2010). Er is ook een aantal jonge 
moeders die het met alle hulp en steun niet redt om voor hun kind te zorgen. Dit hangt vaak nauw 
samen met haar eigen voorgeschiedenis, de aan- en afwezigheid van risico- en beschermende factoren 
(Oudhof & Van der Steege, 2010) en met de mogelijkheden (Keinemans, 2010) en veerkracht van de 
moeder (McLean & Pasupathi, 2010). Belangrijke factoren om de jonge moeder en hun kind te bescher-
men tegen negatieve uitkomsten zijn: ondersteunende familie, partner, netwerk, positieve rolmodellen, 
optimistische vooruitzichten zoals bij voorbeeld het behalen van een diploma (McLean & Pasupathi, 
2010). 
 
3.6.2. Focus op uniciteit en kracht 

De volgende uitspraken klonken op het congres ‘Uitgerekend nu!’ (2014) rondom hulpverlening aan 
jonge moeders: 

‘Zie als hulpverlener de krachten en kwaliteiten van een tienermoeder’. 
‘Geef ze het gevoel dat ze iets kunnen’. 
‘Laat je adviezen thuis. Je bent er om te informeren en te ondersteunen’.  
‘Zeg niet wat ze allemaal moeten doen, maar help ze bij hun eigen keuzes’.  

Dit sluit aan bij de meest recente publicaties over jonge moeders die onbedoeld zwanger zijn. Een 
positieve benadering, vanuit het standpunt dat ieder persoon uniek is, dat iedereen talenten en kwali-
teiten heeft die ontwikkeld dienen te worden. Als we die positieve benadering vertalen naar een hulp-
verleningsaanbod en kansen creëren voor de doelgroep, zal dit tevens bijdragen aan het voorkomen 
van sociale uitsluiting van deze jongeren’, zegt Louwerse, (p. 125, 2009). Deze benaderingswijze sluit 
onder andere aan bij de oplossingsgerichte manier van werken en empowerment bij ‘Signs of safety’ in 
de jeugdzorg (Sillevis, 2011). Het komt ook overeen met de zienswijze van het ‘krachtwerk’ in de vrou-
wenopvang (Wolf & Jansen, 2011). Zowel in de jeugdzorg als in de vrouwenopvang wordt met de 
onderzochte doelgroep gewerkt.  
 
3.6.3. Bejegening 
Over de basishouding die nodig is voor het werken met jonge moeders die onbedoeld zwanger zijn 
geworden, zijn de onderzoekers eenduidig. Een juiste bejegening is van groot belang. Een positieve 
attitude van respect, acceptatie, gelijkwaardigheid en begrip. Daarbij is het volgende essentieel: ver-
trouwen geven, transparant werken, goed luisteren, proactief werken en dat elke stap die ze zetten 
bewonderd wordt (Louwerse, 2009; Delfos, 2011; Sillevis, 2011; interview medewerker Siriz, 2014). 
Keinemans (2010) zegt dat door het geven van complimenten er gewerkt wordt aan vertrouwen binnen 
de hulpverleningsrelatie zodat de moeder feedback op haar handelen kan ontvangen (Keinemans, 
2010).Ter illustratie een parafrase uit het interview van de medewerker Siriz (r. 446-457, 2014). 
 

De bewoners krijgen hier veel complimenten. Ik kan wel zeggen dat ik en mijn collega’s daar erg op 
gefocust zijn. Er zijn altijd situaties waarin wij een compliment kunnen geven: hoe ze het doen als 
moeder, hoe ze de badkamer goed schoon maken en hoe ze hun afspraken nakomen bijvoorbeeld. 
Want wij moeten ook ingang hebben, vertrouwen hebben om dingen te kunnen bespreken die niet 
goed gaan. En ik vind het belangrijk om dat te zien en te benoemen. Dan merk je dat ze trots zijn 
dat ze dat toch maar voor elkaar hebben gekregen (r. 446-457). 
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3.6.4. Ondersteunend handelen 
Keinemans (2010) maakt onderscheid tussen probleemoplossend handelen en de relationele dimensie 
van steun. Dit vind je ook terug bij de andere onderzoekers, zoals Sillevis (2011), Louwerse (2009) 
Delfos (2011), en Oosterman e.a. (2011). Hier wordt het concept van Keinemans uitgewerkt omdat het 
deze bevindingen in een theoretisch model weergeeft. De uitkomsten van haar onderzoek zijn afkomstig 
van informele hulp en steun maar zij meent het over te kunnen zetten naar de hulp die hulpverleners 
bieden (Keinemans, 2010). Onder probleemoplossend handelen wordt verstaan:  
 

Hulp Handelen waarbij een deel van de problemen overgenomen of opgelost wordt. Denk aan 
het regelen van een woonplek of ondersteuning aanbieden bij de bekendmaking van de 
zwangerschap.  

Advies Kennis en ervaring, gevraagd en ongevraagd, aanbieden om een probleem op te lossen, 
een besluit te nemen of een jonge moeder raad geven. 

Support Bieden van troost of een bemoedigend woord. Deze vorm van handelen is het minst 
‘probleemoplossend’ in die zin dat problemen er niet direct door verdwijnen of opgelost 
worden, maar support kan wel helpen om deze problemen hanteerbaar te maken’  

Afbeelding 1 (Keinemans, p. 217, 2010) 
 
Met dit handelen wordt een ‘probleemoplossend reservoir’ ter beschikking gesteld. Het levert een directe 
bijdrage aan de oplossing of het hanteerbaar, draaglijk maken van concrete en urgente problemen. Een 
negatief effect van probleemoplossend handelen kan zijn dat men taken overneemt van de jonge moe-
der. Mits het probleemoplossend handelen op een goede manier wordt ingezet geeft het daarmee een 
antwoord op de eerste twee niveaus van behoeftigheid zoals dit onder 3.5. is genoemd.  
De relationele dimensie van steun heeft betrekking op de waarde die jonge moeders toekennen aan 
diegene die steun geeft. De manier waarop die gegeven wordt en hoe de ander zich opstelt. De accep-
tatie, het vertrouwen en de erkenning die uit de steun spreekt (zie ook 3.7.3.) is van belang. Keinemans 
(2010) gebruikt de term ‘uitdrukkingshandeling’ zoals gedefinieerd door Heijst. Deze wijze van handelen 
is daarmee ook een affectieve stellingname, er klinkt in door wat mensen voor elkaar betekenen (Heijst, 
2005in Keinemans, 2010). Keinemans (2010) distilleert drie aspecten waaraan voldaan moet worden 
om aan deze vorm van steun uitdrukking te geven: 
 

Beschikbaar-
heid 

Daarmee geven de hulpgevers uitdrukking aan het feit dat hun relatie met de  
jonge moeder onvoorwaardelijk is en dat ze altijd op hen kunnen bouwen en ruimte laten voor 
de keuze van de jonge moeder. 

Nabijheid De betrokkenheid van de hulpgevers op het leven van de jonge moeder, er is  
sprake van relationele, en niet alleen fysieke, nabijheid. Het geeft uitdrukking aan de verbon-
denheid met de ander.  

Niet oordelend De hulpgever benadert de jonge moeder vrij van stigmatisering en negatieve oordelen en helpt 
zo een veilige plaats te creëren waarin zij zich kan ontplooien.  
Zij wordt erkend en bevestigd in haar specifieke positie als moeder, partner, student etc. 

Afbeelding 2 (Keinemans, p. 223, 2010). 
 

De relationele dimensie van hulp bevredigt het diepste niveau van de behoeftehiërarchie zoals die onder 
3.4. is omschreven, die van de algemene menselijke behoefte zoals het verlangen naar liefde, aandacht 
en waardering. Daarnaast werkt deze rijke vorm van steun dempend op de miskenning die jonge moe-
ders ten deel kan vallen en op het gevoel van onzekerheid en falen die zij kunnen ervaren (Keinemans, 
2010).  
Daarnaast is het, om aan te kunnen sluiten bij de jonge moeders, van belang om oog te hebben voor 
de leeftijdsfase waar ze in zitten zegt Delfos (2011). Hun mening en argumenten kunnen ongenuan-
ceerd zijn. Dat wil echter niet zeggen dat ze niet open staan voor argumenten, maar ze laten het vaak 
niet openlijk blijken. Het is belangrijk dat de jongere de pluriformiteit van de werkelijkheid leert. Dat 
lukt met deze doelgroep het beste met een open dialoog. 
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3.6.5. Overige aandachtspunten voor hulpverlening 

Vanuit de hulpverlening is het van belang er op te letten dat de jonge moeders het soms moeilijk vinden 
om hulp in te schakelen. Dit kan zijn uit angst omdat ze zichzelf geen goede moeder vinden of het 
gevoel hebben dat anderen dat vinden. Verder kan schaamte over het feit dat ze afhankelijk zijn van 
ouders en instanties een belemmerende factor zijn. Ook lijkt hun eer op het spel te staan, van daaruit 
durven zij zich niet kwetsbaar te tonen (Baart, 2007). Daarnaast kunnen negatieve ervaringen vanuit 
het verleden met de hulpverlening een rol spelen (Keinemans 2010). Andere auteurs noemen de vol-
gende motieven waarom de hulp niet aan kan sluiten: verkeerd begrepen hulpvraag, eenzijdige pro-
bleemdefinities, onopgemerkte, impliciete vragen, te weinig betrokkenheid (Keinemans, 2010), veel 
aandacht voor risico’s, ongevraagd overnemen, betutteling (Oosterman e.a. 2011) en niet vraaggericht 
werken (Oudhof& Van der Steege, p.12, 2010). 
 
Bij de hulpverlening zijn vaak meerdere instanties betrokken. Een goede afstemming met alle betrokken 
hulpverleners is van belang. Er gaat veel tijd en energie van de jonge moeder én hulpverleners verloren 
wanneer het aan samenwerking ontbreekt of moeizaam tot stand komt (Louwerse, 2009; interview 
medewerker Siriz, 2013). 
 
3.7.  Samenvatting 

Het aantal jonge moeders die onbedoeld zwanger zijn geworden is in de laatste decennia fors gedaald. 
Deze onbedoelde zwangerschappen komen in alle lagen van de Nederlandse bevolking voor. Een deel 
van hen heeft opvang nodig, zij komen vaak uit ‘multiproblem’ situaties. Er is sprake van affectieve 
verwaarlozing, psychiatrische, psychosociale en maatschappelijke problemen, mishandeling, seksueel 
misbruik en/of verstandelijke beperking.  
Wetenschappelijk onderzoek had in eerste instantie een morele beladenheid en was problematiserend 
voor de doelgroep. Later werd het onderzoek uitgevoerd vanuit het pedagogische, sociologisch en psy-
chologisch perspectief. De problematisering blijft wel een rol spelen omdat er vanuit vooronderstellingen 
gewerkt wordt en omdat het onderzoek monodisciplinair is. Ook is er geen einde gekomen aan het 
morele aspect, de jonge moeders blijven spreken over miskenning. De meest recente onderzoeken 
werken vanuit het perspectief van de moeder en geven aan dat het van belang is om onderzoek multi-
disciplinair uit te voeren.  
De levens van de jonge vrouwen veranderen ingrijpend als de zwangerschap een feit is. Dit beïnvloedt 
hun relaties en hun levensgebieden. Zij staan voor de nieuwe opgaven: het vorm geven van het moe-
derschap, creëren van een stabiel gezinsleven en zich positioneren als jonge (aanstaande) moeder. Dit 
brengt spanningen en moeite met zich mee. Dit wordt, onder andere, veroorzaakt door tegenstrijdige 
belangen die ze op de verschillende levensterreinen ervaren, de persoonlijke behoefte die ze op moeten 
geven ten gunste van hun kind en zwaarte die ze in het dagelijks leven ervaren om hun kind groot te 
brengen.  
De problemen die de jonge moeders ervaren zijn zeer verschillend en ook de hulp die ze nodig hebben 
is heel divers. Sommigen redden zich met een minimum aan hulp. Bij andere jonge moeders is hun 
positie kwetsbaar en dat betekent dat ze extra steun goed kunnen gebruiken om hun levensloop een 
gunstige wending te geven. Uit recente publicaties komt naar voren dat de hulp die aansluit bij de 
doelgroep gericht is op de uniciteit en kracht van de jonge moeder. Een goede bejegening is van groot 
belang als ook het open staan voor alle hulpvragen die de jonge moeder heeft. In het bieden van hulp 
wordt onderscheid gemaakt tussen probleemoplossend handelen en de relationele dimensie van steun. 
Onder het probleemoplossend handelen wordt praktische hulp, advies en support verstaan. De relatio-
nele dimensie verwijst naar de manier waarop de steungever zich ter beschikking stelt. Hierbij zijn 
beschikbaarheid, nabijheid en een niet veroordelende houding van belang. Daarnaast is het belangrijk 
om te beseffen dat de doelgroep soms moeite heeft om hulp te vragen en dat de betrokken hulpverle-
ners de hulp onderling goed af moeten stemmen.  
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4. Transformatie naar het moederschap 

4.1. Inleiding 

Dit hoofdstuk gaat over de transformatie naar het moederschap, er wordt antwoord gegeven op de 
tweede deelvraag van dit onderzoek: hoe verloopt de transformatie bij een (jonge) vrouw (die onbe-
doeld zwanger is geworden) naar het moederschap? Er wordt een aantal visies belicht op de transfor-
matie naar het moederschap, vervolgens wordt er aandacht besteed aan de verschillende terreinen 
waarop het leven van de moeder verandert. Daarna worden de fasen die de moeder tijdens de trans-
formatie doorloopt beschreven en tot slot wordt de transformatie behandeld van jonge vrouwen die 
onbedoeld zwanger zijn geworden. In dit hoofdstuk worden de woorden moederschap en ouderschap 
naast elkaar gebruikt, omwille van de leesbaarheid volg ik hierin de literatuur. Ouderschap omvat ook 
het vaderschap. Het vaderschap wordt niet verder uitgewerkt omdat dit buiten het bestek van dit on-
derzoek valt.  
 
4.2. Verschillende visies op het transformatie naar het moederschap 
In de vorige eeuw zijn door wetenschappers verschillende visies op de transformatie naar het moeder-
schap ontwikkeld. Wat zij gemeenschappelijk vinden van de transformatie is dat het enerzijds de mo-
gelijkheid tot groei geeft voor de individu en anderzijds kan leiden tot stagnatie in de persoonlijke 
ontwikkeling. In eerste instantie lag de nadruk om het intrapsychische proces, later kwam meer aan-
dacht voor het relationele aspect. In bijlage 3 is een aantal interessante visies uitgewerkt.  
 
4.3. Veranderingen bij de vrouw tijdens het proces naar het moederschap 

Hieronder worden de veranderingen uitgewerkt die bij de vrouw door zwangerschap en moederschap 
op de verschillende levensterreinen plaats vinden.  
 
4.3.1. Biologische veranderingen 
Het lichaam van de vrouw neemt in omvang toe naarmate de zwangerschap vordert en zij zal een 
verandering in haar borsten waarnemen (Anthony & Benedek, 1970). Ook heeft de zwangerschap onder 
andere effect op andere functies van het lichaam zoals blaas, bekken en bloedsomloop. Tijdens de 
zwangerschap kunnen kwalen ontstaan zoals misselijkheid en zwangerschapsstriemen. De kwalen zijn 
van persoon tot persoon verschillend (Bochove & Vlijmen, 2000). 
De hormonale huishouding van de vrouw verandert tijdens en na de zwangerschap. De verandering 
ondersteunt onder andere de innesteling en groei van de vrucht, de lactatie en het moederlijk gedrag. 
De hormonale verandering kan invloed hebben op de stemming en zelfbeleving van de moeder in wor-
ding. Deze schommelingen in emoties en zelfbeleving zijn deels vergelijkbaar met de maandelijkse cy-
clus van een vrouw. Vaak past het lichaam zich goed aan tijdens de zwangerschap, sommigen hebben 
in meer of mindere mate last van de ongemakken die behoren bij de zwangerschap. Weer anderen 
voelen zich juist bijzonder goed en energiek in de zwangerschapsperiode (Anthony & Benedek, 1970).  
 
4.3.2. Psychologische veranderingen 
Ouderschap is een bron van persoonlijke ontwikkeling (Rögels, 2011). Hoek (2010) zegt in haar onder-
zoek dat deze ontwikkeling voor iedere moeder er anders uitziet, zoals ook de beleving van het moe-
derschap zeer divers is. Het ouderschap verandert niet alleen het leven van de moeder, maar zij veran-
dert zelf ook. Het kan intense gevoelens met zich meebrengen, zowel positief als ambivalent. Sommigen 
noemen moederschap een rol of een taak. Hoek (2010) wijst erop dat Mercer (2004) spreekt over 
identiteit, hetgeen recht doet aan de complexiteit van de transformatie die ouders doormaken. De psy-
chologie van het ouderschap zal onder 4.4.4 uitgebreid aan bod komen.  
 
4.3.4. Maatschappelijke veranderingen 

Werk en levensstijl worden in deze periode vaak in ander perspectief gezien (Trad, 1990). De identiteit 
als werkende vrouw staat meer op de achtergrond. Dit kan haar relatie met haar werkgever beïnvloeden, 
mede door haar zwangerschapsverlof. Ook andere maatschappelijke activiteiten worden heroverwogen 
in deze periode (Hoek, 2013; Rögels, 2011).  
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4.3.5. Sociale veranderingen 

De transformatie naar het moederschap brengt verandering in de relatie met de partner, familieleden 
en vrienden en het voegt andere betrokkenen aan hun leven toe, zoals kinderopvang, onderwijzers, 
artsen enzovoort (Hoek, 2013; Brazelton & Cramer, 1990). Van der Pas (2006) zegt dat het belang van 
een solidaire gemeenschap voor de moeder van groot belang is. Zij zoekt steun bij ervaren moeders en 
andere deskundigen. Tijdens dit hele proces kan haar wereld kleiner worden, doordat deze nieuwe 
taken alle aandacht vragen maar ook omdat ze tijd nodig heeft om haar eigen weg te vinden in dit 
proces (Hoek, 2010; Brazelton & Cramer, 1990). De functie van de moeder wordt ook wel gezien als 
een ‘poortwachtersfunctie’, zij kan aan anderen de mogelijkheid geven om mee te helpen om het kind 
groot te brengen. Het valt niet altijd mee voor moeder om ook anderen de ruimte te geven om hun 
eigen stijl te ontwikkelen in de zorg voor het kind (Hoek, 2011; Michielsen, 1998). De partnerrelatie 
verdient specifieke aandacht, dit wordt onder 4.4.4 verder uitgewerkt.  
 
4.3.6. Culturele veranderingen 
De cultuur waarin men verkeert verandert niet als men zwanger is en moeder wordt. De moeder wordt 
zich echter wel bewust van de waarden en normen van zichzelf en anderen die spelen rondom zwan-
gerschap en het moederschap. Dit wordt mede beïnvloed door de culturele omgeving waarin zijn zich 
bevinden. Dit kan gaan over de rolverdeling man en vrouw, emancipatorische aspecten, wijze van op-
voeden van het kind, verschillen in het kijken naar een jongen en een meisje en op welke wijze het 
werkzame leven opgepakt wordt (Hoek, 2013; Michielsen, 1998). Trad (1990) zegt dat de cultuur vaak 
niet toe laat dat er ambivalente gevoelens zijn ten opzichte van de zwangerschap en het moederschap. 
 
4.4. Van kinderwens naar moederschap 

 
4.4.1. Verlangen naar een kind 

Voor de meeste ouders, in de westerse wereld, is het moederschap een wens die in vervulling gaat. De 
meeste jongvolwassenen willen nog steeds graag kinderen en dat is een bewuste keus. Zij wegen de 
voor- en nadelen af van het ouderschap. Vroeger, voordat er sprake was van anticonceptie, werd er 
weinig over deze wens gesproken. Kinderen krijgen was een natuurlijk gevolg van seksuele gemeen-
schap (Rögels, 2011). De biologische, psychologische en omgevingsfactoren spelen een rol bij vrouwen 
en mannen die kinderen willen. Daarnaast spelen fantasieën die uit de wens naar een kind voortkomen 
(Brazelton & Cramer, 1990), zoals die onder 4.2 beschreven zijn. Rögels (2011) zegt dat bij de biologisch 
factoren leeftijd een belangrijke rol speelt. Wat betreft psychologische factoren gaat het om het ervaren 
dat de tijd er rijp voor is, dat er sprake is van een duurzame relatie waarbinnen een kind kan opgroeien 
en het besef dat men geschikt is voor het ouderschap. Bij sociale factoren speelt de druk van de omge-
ving, de werksituatie van de partners, de woonsituatie, financiële situatie en de mogelijkheid van on-
dersteuning vanuit de omgeving een rol. Daarnaast wordt die kinderwens versterkt als men in een 
omgeving verkeert waar ook gezinnen met kinderen zijn (Rögels, 2011). Alleenstaand ouderschap is 
soms een bewuste keus. Brazelton & Cramer (1990) zeggen dat moeders die deze keus bewust maken 
hun kind als hun exclusieve creatie zien en dit kan mogelijk haar angsten en twijfels en verwachtingen 
versterken. 
 
4.4.2. Zwangerschap 
Zwangerschap en bevalling zijn wellicht de meest ingrijpende ervaringen, die vrouwen kunnen meema-
ken, zowel fysiek als psychologisch. Het brengt intense en zeer ambivalente gevoelens met zich mee 
(Michielsen, 1998). Brazelton & Cramer (1990) beschrijven de zwangerschap in drie fasen. Bij de ont-
dekking van een gewenste zwangerschap is er vaak in eerste instantie euforie. Daarnaast gaat het al 
snel over in een besef van verantwoordelijkheid. Er is een groot verlangen om een gezonde baby te 
baren. De angst voor een gebrekkige baby en de ontoereikendheid om het op te voeden kunnen op de 
voor- of achtergrond aanwezig blijven. De angst om tekort te schieten kunnen tijdens de zwangerschap 
des te groter zijn naarmate de moeder een ontoereikend voorbeeld van haar eigen ouders heeft gehad. 
Deze angstgevoelens zullen hanteerbaar blijven als ze mogen worden gevoeld en uitgesproken. Haar 
belangrijkste taak in de beginperiode van de zwangerschap is het aanvaarden van de foetus die zich in 
haar heeft genesteld.  
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In de tweede fase zijn de eerste bewegingen van het kind merkbaar. Vanaf dat moment neemt het 
hechtingsproces en het scheidingsproces een aanvang, omdat er dan sprake is van een afzonderlijk 
wezen waarmee een relatie kan worden opgebouwd. De moeder kan zich identificeren met de nu con-
crete foetus en tevens haar eigen verlangens naar een symbiose herbeleven.  
In deze laatste maanden voor de geboorte gaan ouders de baby steeds meer als een afzonderlijk wezen 
zien. Er wordt een naam gekozen, het huis wordt heringericht, er worden plannen gemaakt voor zwan-
gerschapsverlof, enzovoort. De foetus begint ook steeds meer zijn rol te spelen en zich te manifesteren 
als een persoonlijk wezentje. De moeder gaat de reacties van haar kind op prikkels herkennen en kan 
zijn levensritme waarnemen en zich daarop instellen. Ze zal die reacties van het kind gaan interpreteren 
en de toekomstige baby een karakter en een geslacht toekennen (Brazelton & Cramer, 1990). De ouders 
gaan zich steeds meer een beeld vormen van de toekomstige baby en gaan gevoelens voor het kind 
ontwikkelen. Daarnaast maken zij zich ook een voorstelling van hun toekomstig ouderschap (Rögels, 
2011). 
Als de aanstaande moeder psychologisch stabiel is en bevredigende relaties heeft, is de zwangerschap 
beter te volbrengen dan als dit niet het geval is (Anthony & Benedek, 1970). Een aanstaande moeder 
zoekt in de zwangerschapsperiode vaak intensief contact met deskundigen of andere ervaren moeders. 
Als zij een goede band heeft met haar moeder, en haar moeder als een ervaren moeder kan aanspreken, 
is dit een belangrijke hulpbron (Brazelton & Cramer, 1990). Tijdens de periode van de zwangerschap 
wordt haar sociale aandacht van de vrouw vaak verlegd naar betekenisvolle anderen. Binnen deze re-
laties reflecteert zij op zichzelf en op de relaties (Smith, 1998). De vrouwen kunnen naast de ontvanke-
lijkheid voor de steun van anderen ook kwetsbaar zijn voor negatieve beïnvloeding van hen (Brazelton 
& Cramer, 1990). Erkenning van de partner, ook in het openbaar, helpt de moeder om zichzelf voor te 
bereiden op haar moederlijke identiteit. (Smith, 1998). De steun van haar partner en belangrijke ande-
ren zorgt ervoor dat zij zich niet alleen verantwoordelijk voelt voor het kind. Dat kan haar zorg over 
haar rol verlichten (Brazelton & Cramer, 1990).  
 
4.4.3. Moeder worden 

De geboorte is het cruciale moment van moeder worden. Dit wordt meestal als een zeer intense en 
vaak ook pijnlijke ervaring beleefd. De feitelijke scheiding tussen moeder en kind is een feit. Brazelton 
& Cramer (1990) zeggen dat beelden samen komen voor de moeder: het denkbeeldige kind uit haar 
dromen en fantasieën, de onzichtbare maar niettemin zeer concrete foetus wiens ritme en persoonlijk-
heid al een paar maanden duidelijker werd en de pasgeboren baby die je kunt zien en tegen je aan kunt 
drukken. Bij de geboorte kan de moeder discrepantie ervaren tussen de gegroeide verwachting, tijdens 
de zwangerschap, en het werkelijke kind dat zij voor zich ziet (Rögels, 2011).  
 
4.4.4. Ouderschap 

Ouderschap in historisch-psychologisch perspectief 
Eerst in het kort een grove schets, vanuit de historie, op de moeder en kind relatie. Michielsen (1998) 
geeft dit als volgt weer: Anna Freud en René Spitz bestudeerden het gedrag van kinderen die gescheiden 
van de ouders waren. Hierdoor kregen zij inzicht in het belang van de vroegste relaties voor het kind. 
Zij legden de nadruk op het belang van fysieke en emotionele beschikbaarheid van de moeder. 
John Bowlby, aangevuld door Ainsworth, stelden dat de uitwisseling met de moeder niet louter geba-
seerd is op voeding en materiële verzorging, maar dat het gaat om de ‘hechting’ die de basis zal gaan 
vormen voor de sociale en relationele verhouding van het kind in de rest van zijn leven.  
Later zijn vanuit het systeemdenken interacties tussen moeder en kind onderzocht. De wezenlijke rol 
van het kind werd hierin erkend, namelijk het kind als actieve deelnemer in de ouder-kindrelatie. De 
ouder moet zich niet alleen beschikbaar stellen, zij moeten ook ontvankelijk zijn voor het kind. Hechting 
wordt gezien als een proces, waaraan ouder en kind meewerken.  
Een andere ontwikkeling binnen de hechtingstheorie is dat in eerste instantie hechting als exclusief 
tussen moeder en kind werd gezien. Maar men heeft ontdekt dat het kind zich aan meerderen, zij het 
een beperkt aantal vaste personen kan hechten (Michielsen, 1998).Ook dacht men dat de patronen, die 
door een angstige of vermijdende hechting ontstaan zijn, niet te wijzigen waren. Inmiddels is gebleken 
dat die door positieve hechtingservaringen in het latere leven overschreven kunnen worden.  
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Beginnend moederschap 
Margreth Hoek (2010), die literatuuronderzoek heeft gedaan naar moederschap verwoordt het proces 
na de geboorte als volgt: ‘Het veranderingsproces na de geboorte van het eerste kind is voor de meeste 
ouders een overweldigende ervaring van constant leren, van verandering in en ontwikkeling van relaties 
en een grondige reconstructie van de eigen identiteit’ (p. 30). De eerste taken die zich aandienen voor 
de moeder zijn: de anatomische scheiding een plaats geven, de aanpassing aan dit kind, het verwerven 
van vertrouwen in eigen competentie als moeder (Brazelton & Cramer, 1990), het ontwikkelen van een 
hechte band met hun kind, de balans vinden tussen kind en eigen activiteiten (Rögels, 2011) en een 
nieuw gezinsleven dat moet worden uitgevonden (Hoek, 2013). Brazelton & Cramer (1990) zeggen dat 
de moeder moet wennen aan het enorme beroep, die de volstrekt afhankelijke baby op haar doet, te 
verdragen en daarnaast er ook van te genieten. Het kind bepaalt mede de ouderlijke reacties op hen. 
De ouders smachten naar respons van hun pasgeboren kind, zij hebben een ontvankelijk kind nodig 
voor het werk dat hun te doen staat. Ouders die oog hebben voor deze ontvankelijkheid van het kind 
kunnen een rijkere dialoog met hun baby aangaan.  
In de ‘roze-wolkenverhalen’ van het ouderschap voeren de liefdegevoelens voor de baby vaak de bo-
ventoon. Dat het hebben van de baby alles op zijn kop zet en dat moeders zich onthand voelen krijgt 
vaak minder aandacht. Het is niet zo, dat het kind als bron van geluk alles goed maakt en de moeite, 
die de transformatie naar het moederschap geeft, compenseert. Zelfs eenzaamheid kan deel uit maken 
van de zoektocht van de prille moeder (Hoek, 2013). Dit maakt moeders kwetsbaar. Mede doordat 
beginnende ouders nog geen succeservaringen hebben als ouders maakt dit hen extra kwetsbaar. Uit 
onderzoek van Hoek (2010) blijkt dat ouders vaak overvallen worden door alles waartoe zij zich moeten 
verhouden, ook al hebben zij zich op allerlei manieren voorbereid op hun ouderschap. Vrouwen kunnen 
twijfelen aan hun mogelijkheden om een goede moeder te zijn, zij ontberen zelfvertrouwen en hun 
gevoel van eigenwaarde kan afnemen. De zorg voor de jonge baby blijkt veeleisend en onvoorspelbaar 
te zijn. De vrouwen rapporteren dat ze zowel hun gevoel van controle verliezen als ook hun vrijheid. Zij 
kunnen hun kind ervaren als een spiegel waarin hun falend ouderschap zichtbaar wordt. De beginperi-
ode kan ook een pijnlijk proces zijn van het bijstellen van verwachtingen over de baby, over zichzelf als 
moeder en ook over die van de partner als vader (Hoek, 2013).  
 
Besef van verantwoordelijk-zijn 
Volgens Alice van der Pas (2006) is de essentie ‘het besef van verantwoordelijk-zijn’. Dit besef van 
verantwoordelijk-zijn begint als de ouder beseft dat hij/zij van ondefinieerbaar belang is voor zijn of 
haar kind. Het is onvoorwaardelijk, kent geen tijdslimiet en is onomkeerbaar. Het besef van verantwoor-
delijk-zijn is soms het enige waarop de ouders in tijd van nood op terug kunnen vallen, het is een 
energiebron die ouders voortduwt en voorttrekt. Het besef van verantwoordelijk-zijn maakt niet dat het 
grootbrengen van het kind slaagt, disfunctionerende ouders zijn ook nog steeds ouders zoals het hier 
beschreven is. Hoek (2010) zegt dat het besef van verantwoordelijk-zijn gezien kan worden als het 
begin van een groeispiraal die ouders doorlopen: van niet weten, via vallen, je onthand voelen en 
eenzaam worstelen naar het integreren van succeservaringen en uiteindelijk intuïtief voor je baby zor-
gen. Ouders kunnen zichzelf in de loop van dit proces steeds meer als goede ouders gaan zien. 
Om greep te krijgen op het ouderfunctioneren gebruikt van der Van der Pas (2006) de indeling van de 
ouderlijke werkvloer, bufferprocessen en omstandigheden. Voor de uitgebreide analyse van deze con-
cepten, zie bijlage 4.  
 
4.4.5. Moreel oordeel 
Ouders willen het goed doen voor hun kind, voor zichzelf en voor anderen (Van der Pas, 2006). Het 
goed doen heeft twee dimensies: het betreft competenties en waarden. Competenties gaan over ambi-
ties en effecten. Waarden gaan over het morele oordeel van ouders over hun eigen handelen. In theorie 
zijn deze dimensies van elkaar te scheiden, maar in de praktijk zijn ze met elkaar verweven (Hoek, 
2010). Wat ‘goed’ en ‘niet goed’ is relateren ze aan beelden die zij hebben van het ouderschap. Zij 
verwachten bijvoorbeeld dat zij automatisch zouden weten wat ze moeten doen voor hun kind en dat 
het ouderschap intuïtief uitgevoerd kan worden (Rögels, 2011). De oordelen worden ook gekleurd door 
verwachtingen en opvattingen uit de samenleving. De buffer van solidaire gemeenschap kan dan gaan 
werken als een boemerang. Het is niet steunend, maar juist het omgekeerde (Hoek, 2010). Deze sta-
peling van verwachtingen kunnen een voedingsbodem vormen voor twijfel in het eigen kunnen, 
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schaamte en wanhoop. De ouders evalueren hun ouderschap op basis van deze ideaalbeelden. Om een 
ideaalbeeld te bereiken, hebben ouders twee mogelijkheden: ze passen het beeld aan of ze veranderen 
hun gedrag (Rögels, 2011).  
 
4.4.6. Intergenerationele overdracht 

Hierboven is al gezegd dat ouders beelden hebben over het ouderschap. Brazelton & Cramer (1990) 
geven aan dat deze beelden in de loop van het leven van de ouders vorm hebben gekregen. Tijdens 
het leven van een persoon vormt er zich een beeld over zijn relatie met vader en moeder, dat de basis 
vormt voor de latere relatie van deze persoon. De persoon zal zich voortdurend tegenover dat beeld 
verhouden ook als die zelf ouder wordt. Bijvoorbeeld een kleuter die zegt: ‘ik wil later net z’n lieve 
mamma worden als jij’, en daarin oefent om liefdevol de pop in haar bedje te stoppen. Of een puber 
die wrokkig bedenkt dat hij later voor zijn kinderen meer begrip en inleving zal opbrengen of dat hij 
nooit met zijn vrouw ruzie wil maken, waar de kinderen bij zijn (Brazelton & Cramer, 1990). Voor de 
moeder die haar kind koestert zal het een soort herontdekking zijn van wat ze eigenlijk diep in zich al 
kent en kan (Brazelton & Cramer, 1990). Deze identificatie met de eigen levensgeschiedenis kan op een 
positieve of negatieve manier een rol spelen in het grootbrengen van het kind, afhankelijk van de eigen 
ervaringen (Trad, 1990). Deze doorwerking van de eigen geschiedenis in het opvoeden wordt wel in-
tergenerationele overdracht genoemd (Rögels, 2011). Voor de moeder, die vroeger minder positieve 
ervaringen heeft gehad, zal dit proces moeizamer verlopen. Zij zal dit systematisch moeten leren en kan 
daar hulp van anderen bij nodig hebben (Michielsen, 2000). Hoek (2013) geeft in een case studie aan 
dat er ook spanningen kunnen ontstaan binnen het gezin van herkomst, als de moeder het kind anders 
benadert dan dat binnen de generaties gebruikelijk is.  
 
4.4.7. Partnerrelatie 
Van der Pas (2006) stelt dat partners vanaf hun ouderschap twee relaties met elkaar hebben, die van 
partner en die van ouder. Op de vraag aan de vader wat het moeilijkste is bij de vorming van een gezin 
antwoordde deze: ‘de relatie als echtpaar’; en op de vraag naar het allerbeste grinnikt de man: ‘de 
verandering in onze relatie als echtpaar’ (Van der Pas, 2006). Dit is verwant met hetgeen Rögels (2011) 
schrijft dat uit onderzoeken blijkt dat de geboorte van een kind, in het algemeen, leidt tot een daling 
van de tevredenheid in de partnerrelatie, anderzijds verhoogt het echter de stabiliteit van de relatie. De 
partnerrelatie kan veranderen en op een ‘waakvlam’ komen te staan door de gedeelde aandacht tussen 
kind en partner of doordat de vader minimaal meedoet in de zorg voor het kind of het anders doet dan 
de moeder het verwacht (Hoek, 2013). Daarnaast kunnen de grote veranderingen in hun leven leiden 
tot een psychologische disbalans. Ouders zijn soms oververmoeid van het zorgen voor het jonge kind 
(Hermkens, 1998). Dit vraagt van de ouders een groot adaptievermogen. Een goede, intieme relatie 
van veilig gehechte partners verhoogt de kans op een optimale afstemming van de onderlinge taken en 
verhoogt voor het kind de kansen op een veilige hechting en een optimale ontwikkeling. Ook hierin kan 
sprake zijn van intergenerationele overdracht (Rögels, 2011). Uit onderzoek van Rögels (2011) blijkt 
dat de aanpassing aan het ouderschap beter verloopt als de keuze voor het ouderschap weloverwogen 
is geweest en als de partners een realistisch en duidelijk beeld hebben van de inhoud van het ouder-
schap. 
 
4.5. Transformatie naar het moederschap bij onderzochte doelgroep 
In het vorige hoofdstuk is ingegaan op de gevolgen van jong moederschap door een onbedoelde zwan-
gerschap. Zijdelings werd het verschil al enigszins zichtbaar tussen vrouwen die onbedoeld zwanger zijn 
ten opzichte van gekozen zwangerschappen. Er is geschreven over hetgeen anders is in sociaal opzicht, 
in de keuze voor het behoud van hun kind en over de randvoorwaarden zoals financiën en huisvesting. 
In deze paragraaf wordt nader ingegaan op het specifieke van de leeftijdsfase van de onderzochte 
doelgroep, daarnaast wordt ingegaan op de betekenisgeving van het moederschap en motieven tot 
gedragsverandering.  
 
4.5.1. Wat is typerend voor de jonge moeders? 
Als eerste komen hier de jonge moeders zelf aan het woord. In het onderzoek van Keinemans (2010) 
krijgen zij de vraag voorgelegd wat typerend is voor jonge moeders. Zij geven aan dat ze ook niet 
wezenlijk anders zijn dan andere moeders. Moeder zijn is voor alle moeders een kind hebben waar je 
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onvoorwaardelijk van houdt. Daarnaast geven ze aan dat moederliefde, ook al moet dat groeien, iets is 
wat vanzelfsprekend is voor alle moeders. Verder geven ze aan dat alle moeders moeten ontdekken 
hoe ze het moeten doen en het soms ook niet weten hoe ze in de verschillende situaties moeten rea-
geren en handelen. Zij zeggen echter niet dat zij het probleemloos vinden om jong een kindje te krijgen. 
Twee argumenten geven ze waarin ze het moeilijker hebben. Dat ze praktisch niet goed voorbereid zijn 
op de komst van hun kind, hiermee bedoelen zij de materiële zaken en financiën. Als tweede argument 
noemen ze dat ze mentaal niet goed voorbereid zijn. Zij vragen zich af of ze opgewassen zijn tegen de 
eisen van het moederschap. Als positief noemen ze hun flexibiliteit in de opvoeding en dat ze als jonge 
moeder dichter bij de leefwereld van hun kind staan en zich daardoor makkelijker in het kind kunnen 
verplaatsen. Keinemans (2010) geeft aan dat er geen objectief antwoord op deze vraag te geven is 
omdat er geen wetenschappelijk onderzoek naar is gedaan.  
 
4.5.2. Specifieke kenmerken van de leeftijdsfase bij de doelgroep 

Uit de literatuurstudie komen drie aspecten naar voren: ontwikkeling van de identiteit, van de hersenen 
en van de hormoonhuishouding. De adolescentiefase is een periode die sterk beïnvloed wordt door 
wisselingen in de hormoonhuishouding. Bij jonge vrouwen speelt daar nog bij dat de menstruatiecyclus 
in ontwikkeling is en gestabiliseerd moet worden. Bij een volwassen vrouw is de hormoonhuishouding 
gestabiliseerd, er is een vast verloop tijdens de cyclus. Bij een puber is dat niet het geval, de fluctuaties 
vinden gedurende de hele dag plaats. Hierdoor worden wisselingen in emoties en gedrag beïnvloed. Bij 
zwangerschappen komt nog de extra hormonale omwenteling bij die bij de zwangerschap zelf behoort 
(Delfos, 2011).  
 
De hersenen van adolescenten zijn volop in ontwikkeling. Dit heeft zijn invloed op bijvoorbeeld het 
houden van overzicht en plannen. De ervaringen en levenswijsheid zijn nog niet in de hersenen vervat. 
Hersenen van pubers staan open voor experimenteren en zij kunnen het gevaar niet altijd goed inschat-
ten door gebrek aan ervaring (Delfos, 2011). Rondom de onbedoelde zwangerschap wordt vaak veel 
stress ervaren. Stress heeft zijn weerslag op de hersenen, de frontale cortex kan dan minder goed zijn 
werk doen. Dit is ook van invloed op de emoties, het gedrag en de wijze van communicatie van de 
jongeren. De haast waarin beslissingen genomen moeten worden rondom een onverwachte zwanger-
schap bevordert niet het helder denken (Delfos, 2011).  
 
Tijdens de adolescentiefase is de voornaamste ontwikkelingstaak de ontwikkeling van de eigen identiteit 
(McLean & Pasupathi, 2010). Daarnaast vindt in deze fase ook een herdefiniëring van ouder-kind relatie 
plaats en het aangaan van volwassen taken in de maatschappij. Een zwangerschap op jonge leeftijd 
doorkruist het vormen van de identiteit, dit betekent dat identiteit niet optimaal tot ontwikkeling kan 
komen. Bij postpuberzwangerschap gebeurt dat in iets mindere mate (Delfos, 2011).Zij zegt echter ook 
dat de identiteitsontwikkeling, met vallen en opstaan, toch door gaat. Daarnaast geeft het jonge ouder-
schap ook kansen tot groei. Het kan een gunstige invloed hebben op de ontwikkeling van hun persoon-
lijkheid (Louwerse, 2009; Van Stichel & Alen, 2011). Ook Delfos (2011) geeft aan dat jong ouderschap 
niet per definitie een probleem is. Jong ouderschap vraagt veel, maar het is ook een kans tot verbinden 
op een leeftijd waar verbinden de hoogste prioriteit en de hoogste aandacht heeft. Deze kwetsbare 
groep kan zich bijzonder sterk tonen wanneer ze plotseling geconfronteerd wordt met verantwoorde-
lijkheid. Tienermoeders kunnen het moederschap aangrijpen om ontwikkelingstaken met betrekking tot 
hun identiteit op te lossen. Identiteitsvragen ‘wie ben ik’ worden opgelost door het moederschap ‘ik ben 
moeder’ (Keinemans, 2010). Positieve ervaringen in het moederschap dragen bij aan zelfdefiniëring en 
wapenen hen tegen de miskenning die hen soms ten deel valt. De jonge moeders maken duidelijk dat 
de zwangerschap en het moederschap hen sterker gemaakt heeft, dit is ook merkbaar in hun sociale 
contacten (Keinemans, 2010). Verder geven Keinemans (2010) en Van Stichel & Alen (2011) aan dat 
verondersteld wordt dat moederschap bepaalde eigenschappen en vaardigheden vergen die eigen zijn 
aan volwassenheid zoals bedachtzaamheid, lange termijn denken en je kind op de eerst plaats kunnen 
zetten. Dit komt niet overeen met de eigenschappen die aan adolescenten worden toegekend, zoals 
impulsiviteit, korte termijn visie en egocentrisme. Opvallend is dat uit hun onderzoeksgegevens blijkt 
dat egocentrisme en impulsiviteit nauwelijks een rol speelt, maar dat ze juist pogingen doen om aan 
diverse referentiewaarden te voldoen waaronder een goede moeder te zijn.  
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4.5.3. De betekenis van jong moederschap en gedragsverandering 

In het vorige hoofdstuk is genoemd dat er naast moeiten ook positieve effecten en ontwikkelingen 
waargenomen worden bij de jonge moeders. Een onderzoek, vanuit het narratieve perspectief uitge-
voerd, zegt dat jong moederschap een nieuwe betekenis kan geven (McLean & Pasupathi, 2010). Het 
geeft jonge moeders een doel en het inspireert hen om positieve veranderingen in het leven door te 
voeren. Zo stoppen zij met drugsgebruik, brengen structuur aan in hun leven of nemen de verantwoor-
delijkheid om hun leven vorm te geven (Van Stichel & Alen, 2011; Keinemans, 2010). Zij zien kans om 
een gezinsleven op te bouwen dat ze zelf nooit hebben gehad (Rains e.a., 2010). Andere jonge vrouwen 
ervaren het als een geschenk om moeder te zijn, het maakt voor hen het leven mooi en zij ervaren 
geluksgevoelens. Er zijn ook jonge moeders die ontdekken dat ze kwaliteiten hebben waarvan zij zich 
niet bewust waren, zoals doorzettingsvermogen, het hebben van verantwoordelijkheidsbesef en de ont-
dekking dat ze in staat zijn om een goede prestatie te leveren (Louwerse, 2009; Van Stichel& Alen, 
2011; Keinemans, 2010). Weer anderen geven betekenis vorm door zichzelf als voorbeeld van veran-
dering te zien en zich te profileren als rolmodel (McLean & Pasupathi, 2010). 
Het is niet voor alle jonge ouders weggelegd om van het ene op het andere moment de negatieve 
activiteiten te kunnen staken (Delfos, 2010). Het onderzoek van McLean & Pasupathi (2010) geeft aan 
dat het moederschap op zich niet tot gedragsverandering leidt maar dat het een ‘triggerpoint’ is tot 
verandering. Zoals ook het grootbrengen van het kind ‘triggerpoints’ met zich mee kunnen brengen die 
leiden tot verandering. Het kind kan als spiegel fungeren, door het kind kunnen ze geconfronteerd 
worden met hun nalatige gedrag. Als de veranderingen in gedrag omgezet worden naar zelfinzicht kan 
dit een essentieel onderdeel zijn in de positieve aanpassing naar het moederschap. De interviews uit 
het onderzoek suggereren dat de zelf-transformatie zich niet plotseling voordoet, het bestaat uit een 
proces van gedrags- en psychologische veranderingen. In dit onderzoek worden onderzoekers gecon-
fronteerd met een moeder die tot gedragsverandering komt zonder dat ze reflecteert op haar eigen 
handelen. Men vraagt zich af hoe dat kan. Mogelijk door de verandering van sociale rol of dat er veel 
tijd geïnvesteerd moet worden in het moederschap en men daardoor minder tijd heeft voor andere 
activiteiten. Zij concluderen, vanuit het narratieve perspectief, dat er zonder reflectie op de betekenis-
geving een ‘automatische’ gedragsverandering plaats kan vinden.  
 
4.6. Conclusies 

In de vorige eeuw zijn door wetenschappers verschillende visies op de transformatie naar het moeder-
schap ontwikkeld. Wat zij gemeenschappelijk vinden is dat het enerzijds de mogelijkheid tot groei geeft 
en anderzijds kan leiden tot stagnatie. In de vorige eeuw lag bij het onderzoek de nadruk op het intra-
psychische proces, later kwam meer aandacht voor het relationele aspect.  
Het proces naar het moederschap is voor de moeders een intense en overweldigende ervaring die 
meestal op al haar levensterreinen verandering teweeg brengt. Zowel biologisch, psychologisch, maat-
schappelijk, sociaal als het beleven van de culturele waarden. Moeder word je door geboorte van je 
kind. De ouderidentiteit ontwikkelt zich tijdens de uitvoering van het moederschap. Vaak begint het met 
onthand zijn en met vallen en opstaan lukt het ze om intuïtief voor de baby te zorgen. Het besef van 
verantwoordelijk- zijn (Van der Pas, 2006) is helpend om het ouderschap vorm te geven in voor- en 
tegenspoed. Of het lukt om het ouderschap op verantwoorde wijze vorm te geven is afhankelijk van 
stimulerende- en belemmerende factoren, hiervan zijn vele variabelen. Daarnaast kan het moederschap, 
al dan niet bewust, van grote betekenis zijn in het leven van de vrouw.  
Het leven van de (aanstaande) moeder maakt een enorme omwenteling door. Voor jonge moeders is 
de overgang nog ingrijpender. Zij zitten nog volop in hun identiteitsontwikkeling, hun hersenen zijn nog 
niet volledig gerijpt en hun hormoon huishouding is nog niet gestabiliseerd. Daarnaast zijn zij, in eerste 
instantie, niet voorbereid op de komst van het kind. Een zwangerschap op jonge leeftijd doorkruist het 
vormen van de identiteit, maar meestal gaat deze ontwikkeling deels, met vallen en opstaan, toch door.  
Het wordt duidelijk dat bij geplande en onbedoelde zwangerschappen veel overeenkomsten zijn. Hun 
levens maken een enorme omwenteling door en het kind kan van grote betekenis zijn in hun leven. Bij 
geplande zwangerschap en moederschap is er in eerste instantie veelal een positieve respons van zich-
zelf en de omgeving, later wordt men zich bewust van de verantwoordelijkheid en de moeiten. Bij de 
onderzochte doelgroep lijkt dit het tegenovergestelde, eerst de nadruk op de moeiten, later wordt men 
zich vaak bewust van het positieve en wordt de niet gebruikelijke start genuanceerd. 
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5. Contextuele benadering  
 

5.1. Inleiding 
In dit hoofdstuk wordt de kern van de contextuele benadering weergegeven en worden een aantal 
contextuele begrippen en interventies uitgewerkt. 
 
5.2. Nagy en de Contextuele benadering  

Prof. dr. Ivan Boszormenyi-Nagy is de ontwerper van de contextuele benadering. In dit onderzoek wordt 
gesproken over Nagy, de gebruikelijke afkorting voor zijn naam. Hij poogt een brug te slaan tussen de 
individuele benadering en het systeemdenken. Nagy zegt daarover: de contextuele benadering wil het 
spectrum van gangbare therapeutische benaderingen en methoden met elkaar integreren en niet te-
genover elkaar stellen (Nagy & Krasner, 1994). Hij heeft met anderen samengewerkt om de contextuele 
benadering te ontwikkelen. Daarbij heeft hij gebruik gemaakt van het gedachtegoed van anderen en 
op hun werken heeft hij voortgebouwd (Nagy, 1994).  
In het boek ‘Tussen geven en nemen’ noemt Nagy de contextuele therapie een preventieve en herstel-
lende manier van interveniëren, en is zowel een methode als een geheel van vooronderstellingen (Nagy 
& Krasner, 1994). ‘Het woord ‘context’ verwijst naar de dynamische verbondenheid van de mens met 
zijn betekenisvolle relaties over de verschillende generaties’. Deze omvatten iemands huidige relaties, 
die uit het verleden en in de toekomst (Michielsen, 1998). Nagy heeft (Nagy & Krasner, 1994) heeft een 
begrippenkader ontwikkeld waardoor hij een fundamentele ordening van de relationele werkelijkheid 
zichtbaar maakt. 
 
5.3. Een meerdimensionale benadering 

Nagy spreekt van vier dimensies om de relationele werkelijkheid weer te geven. Deze vier dimensies 
beïnvloeden elkaar en zijn niet van elkaar los te koppelen. De eerste dimensie is die van de feiten, de 
objectiveerbare werkelijkheid, zoals lichamelijke gezondheid, genetische wortels, adoptie, werk enzo-
voort. De tweede is de dimensie van de psychologie, dit is het terrein van het individu. Het verwijst naar 
het intrapsychische van de mens en is subjectief. Voorbeelden zijn: affect, egosterkte, afweermecha-
nismen enzovoort. De derde is die van de transacties, die verwijst naar het interpsychische. Voorbeelden 
hiervan zijn: communicatiepatronen, subsystemen, homeostase, machtsstrijd etc. (Nagy & Krasner, 
1994; Michielsen, 1998). 
De vierde dimensie is die van de relationele ethiek, hieraan ontleent de contextuele benadering haar 
eigenheid. Het uitgangspunt van de vierde dimensie is dat recht en rechtvaardigheid mensen ten diepste 
motiveert en aanzet tot verandering in de richting van ‘recht doen’ aan anderen en zichzelf. (Onder-
waater, 2011). De relationeel ethische dimensie is niet een toevoegsel van de vorige dimensies, maar 
geeft het werken met en kijken naar die andere dimensies zijn betekenis (Michielsen, 1998). Een recht-
vaardige relatie is een relatie waarin – op lange termijn – een evenwicht bestaat tussen wat we inves-
teren en wat we van de ander ontvangen. Dit wordt binnen de contextuele benadering de balans van 
geven en ontvangen genoemd. In een rechtvaardige relatie wordt rekening gehouden met ons eigen 
belang en met het belang van de ander. Of anders gezegd: het gaat in die relaties om de verantwoor-
delijkheid te nemen voor passende zorg voor zichzelf en de ander. In zo’n relatie ontstaat vertrouwen 
in de ander en tonen wij onszelf betrouwbaar. Het recht doen binnen de relatie is niet gerelateerd aan 
een moreel voorschrift. Binnen de betreffende relatie en in de situatie waarin men zich bevindt, maken 
mensen in dialoog uit wat betrouwbaar is. Hierbij houdt men ook rekening met het belang van de niet 
aanwezige personen. Daarom wordt binnen het contextuele gedachtegoed niet vanuit dyadisch per-
spectief naar relaties gekeken maar van vanuit triadisch gezichtspunt. Op de voor- of achtergrond spelen 
de belangen van andere personen mee en hierdoor worden de keuzes binnen een relatie bepaald.  
Het denken vanuit de vierde dimensie kan alleen begrepen worden vanuit het intergenerationele per-
spectief. Als het onrecht niet stopt in deze generatie, zal het aan de volgende generatie doorgegeven 
worden. Dit wordt de roulerende rekening genoemd. Als er binnen het intergenerationele (ook wel 
verticale relaties genoemd) iets uit balans raakt heeft dat gevolgen voor de andere relaties (horizontale 
relaties) die men heeft. Tijdens de ontwikkeling van de contextuele benadering is Nagy steeds meer de 
nadruk gaan leggen op het belang van geven. Door gebruik te maken van de kans om te geven draagt 
men bij aan iemands welzijn en men verwerft er vrijheid door. Door passend te geven bouwt men 
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constructief recht (ook wel gerechtigde aanspraak genoemd) op. Door de inzet van de ander te erken-
nen en zelf erkenning te kunnen ontvangen vergroot men het constructief recht. Destructief gerechtigde 
aanspraak wordt opgebouwd als het geven niet erkend wordt en als men niet krijgt waar men recht op 
heeft (Nagy & Krasner, 1994; Nagy, 2009; Michielsen e.a., 1998). Of anders gezegd: onrecht ontstaat 
als de mens zich probeert te onttrekken en weigert een antwoord te geven op dat appèl dat de ander 
op je doet (Ducommun-Nagy, 2008). Rechtvaardigheid ontstaat juist als men in de dialoog eigen en 
andermans belangen weet te behartigen. Dit leidt voor de betreffende persoon tot zelfafbakening en 
zelfvalidatie (Michielsen e.a., 1998). Zoals al is gezegd wil Nagy de niet-tegenstrijdigheid tussen de zorg 
voor de ander en het eigen welzijn beklemtonen. Hij wijst nadrukkelijk op de balans van billijkheid. Hij 
schrijft daarover het volgende: 
 

‘De consequentie van verantwoorde zorg is autonomie in haar volste en rijkste betekenis. Als iemand 
gerechtigde aanspraak heeft verworven, kan hij vrijelijk gebruik maken van meer keuzemogelijkhe-
den dan waarover hij voorheen de beschikking had. Gerechtigde aanspraak is een brug tussen winst 
voor zichzelf en het bieden van passende zorg aan een ander. Het is een nieuwe synthese, ontstaan 
uit een dialectiek van these en antithese: van zelfzuchtigheid en altruïsme’ (Nagy & Krasner, p. 124, 
1994).  

 
 5.4. Bloedverwantschap en loyaliteit 

Loyaliteit is binnen de contextuele benadering een belangrijk begrip. (Ducommun-Nagy, 2008). ‘In con-
textuele bewoordingen is loyaliteit preferentiële trouw aan mensen met wie men een relatie heeft en 
die op voorrang gerechtigde aanspraak hebben bij het aangaan van een ‘band’’ (Nagy & Krasner, p. 
477, 1994). Hierbij gaat het er niet om dat men zich loyaal voelt, maar om het relationeel loyaal zijn. 
Men doet er toe voor elkaar op basis van trouw en betrouwbaarheid. Dit verwerft men door verdiensten 
en nagekomen verantwoordelijkheid die tegemoet komen aan de passende zorg die men heeft voor 
anderen en zichzelf (Michielsen, 1998). Loyaliteit is triadisch van aard, er zijn altijd meer dan twee 
personen bij betrokken. Loyaliteitsconflicten zijn dan ook onvermijdelijk en zijn inherent aan het leven. 
Loyaliteit, opgebouwd op basis van wederzijdse verdiensten noemt men verworven loyaliteit, ook wel 
horizontale loyaliteit genoemd (Michielsen, 1998). De loyaliteit die opgebouwd wordt door bloedver-
wantschap is existentieel van aard, ook wel verticale loyaliteit genoemd. Bloedverwantschap hangt niet 
af van de kwaliteit van de relatie, noch van onze wensen en onze droombeelden. Wij zijn onomkeerbaar 
verbonden met diegenen met wie wij biologische banden hebben, of wij dat nu willen of niet. Het is een 
feit, een existentieel gegeven. Over het algemeen zijn we meer verschuldigd tegenover bloedverwanten 
omdat zij meestal diegenen zijn die ons het meest hebben gegeven. Wij staan als het ware in de schuld 
ten opzichte van onze moeder die ons gedragen, gebaard en verzorgd heeft (Ducommun-Nagy, 2008).  
Loyaliteit laat zich definiëren als het geven van voorkeur aan één relatie boven een andere. Dit geven 
is gebaseerd op een vrije keuze die rekening houdt met drie elementen: wat we ontvangen in onze 
relaties, wat we al terug gegeven hebben en wat we nog zouden kunnen ontvangen in de toekomst. 
Dit maakt dat men voor dillema’s komt te staan die loyaliteitsconflicten opleveren (Ducommun-Nagy, 
2008). Ook kan er sprake zijn van gespleten loyaliteit als een kind tussen zijn vader of moeder moet 
kiezen (Nagy & Krasner, 1994). Deze gespleten loyaliteit kan ook plaats vinden als men zich in andere 
relaties gedwongen weet om voor de één of tegen de ander te kiezen (interview Meulink-Korf, 2014).  
 
5.5. Legaat-delegaat  
Vanuit het voorgeslacht ontvangt elk mens een erfgoed, zowel van zijn vader als zijn moeder. Dit erf-
goed noemt Nagy een legaat, het is een gift en ook een opdracht. De gift wordt vergezeld van de 
impliciete en/of expliciete opdrachten om ook werkelijk iets met die erfenis te doen. De baten noemt 
Nagy een legaat en de lasten delegaat. ‘Het legaat is de ethische verplichting om het erfgoed dat men 
ontvangen heeft van de vorige generaties zodanig in zijn eigen leven vorm te geven, dat het een con-
structieve bijdrage betekent voor de volgende generaties’ (Michielsen e.a., p. 29, 1998). Een legaat is 
gericht op de toekomst. Een delegaat is gericht op het verleden. ‘De vorige generatie zet zich in om ten 
behoeve van zichzelf de volgende generatie te brengen tot een bepaald gedrag of attitude, vanuit een 
met schuld beladen verplichting’ (Nagy, p. 11, 2009). Een delegaat komt dikwijls naar voren in crisissi-
tuaties, bijvoorbeeld als iemand bij een burn-out tegen delegaten van ‘flink moeten zijn’ oploopt.  
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Onderwaater (2011) zegt dat loyaliteit maakt dat men zich verplicht voelt aan het legaat en delegaat. 
Door zich te onttrekken aan het delegaat of als men niet voldoet aan de verwachtingen van het legaat 
ontstaan er schuldgevoelens. Het vervullen van de erfenis kan op de volgende wijzen ontsporen: door-
dat opdrachten niet in overeenstemming zijn met de capaciteit van de persoon, doordat er tegenstrijdige 
opdrachten gegeven worden vanuit de voorliggende generaties en als opdrachten leiden tot loyaliteits-
conflicten. Een legaat en delegaat kunnen op een goede wijze vervuld worden als men op een passende 
wijze rekening houdt met het belang van zichzelf en dat van de ander. Nagy geeft aan dat respect voor 
het verleden het meest creatief wordt uitgedrukt als men neemt wat uit het verleden is gegeven, men 
de verdienste ervan weet in te schatten en dit op een doeltreffende wijze weet om te vormen zodat in 
de toekomst zorg kan worden geboden. Dit kan vanuit een volwassen hertaxatie van de relationele 
werkelijkheid, men mag omarmen wat passend is en verwerpen wat niet passend is (Nagy & Krasner, 
1994).  
 
5.6. Interventies binnen de contextuele benadering 

Contextuele interventies hebben als doel om een rechtvaardige balans van geven en ontvangen in de 
context van de cliënt te bewerken. 
 
Meerzijdige partijdigheid 
De meerzijdige partijdigheid binnen de contextuele benadering is zowel de attitude van de hulpverlener 
als een methodiek. Met deze grondhouding beoogt de contextuele hulpverlener te interveniëren in het 
werken met cliënten. Het betekent dat hij wisselend partijdig is met alle leden van de context, of deze 
reeds overleden zijn of nog leven, aanwezig of afwezig zijn, of zelfs nog geboren moeten worden. Voor 
de meerzijdig partijdige grondhouding is een aantal voorwaarden van kracht: in staat zijn om de mens 
achter de destructieve daden te zien en daarvoor voorwaardelijk empatisch te zijn, te zoeken naar de 
inzet en goede intenties van allen en krediet en vertrouwen kunnen geven aan alle betrokkenen. Op 
deze wijze creëert men een loyale context. De wisselende partijdigheid is niet willekeurig en niet voor-
geschreven, maar dient afgewogen te worden op grond van de omstandigheden tijdens de zitting (Mi-
chielsen e.a., 1998). Door het inzetten van de meerzijdige partijdigheid toont de hulpverlener zich inte-
ger naar elke betrokkene en helpt hij hen om elkaar onderling krediet te geven zodat dit hulpbronnen 
(zie onder 5.6.3) worden die leiden tot herstel (Nagy, 2009).  
 
Erkenning geven 
Erkenning geven aan een cliënt wordt binnen de contextuele benadering vanuit twee invalshoeken ge-
zien. Het is van belang om erkenning te geven voor het opgebouwde constructieve recht, voor datgene 
wat de persoon inzet in de balans van geven en ontvangen. Het andere aspect is om erkenning te geven 
voor het opgebouwde destructieve recht, voor datgene wat iemand tekort is gekomen. De meest op-
bouwende erkenning wordt verkregen als men het kan bespreken in de relatie waar het onrecht heeft 
plaats gevonden. Voor de hulpverlener is het daarom van belang om de erkenning, als het mogelijk is, 
binnen de context van de cliënt in werking te zetten. Daarbij heeft de erkenning van ouders meer effect 
dan die van anderen (Michielsen e.a. 1998). De erkenning kan alleen beklijven als de ander het kan 
ontvangen, het van binnenuit kan beamen (Onderwaater, 2011).Het is ook heilzaam als de cliënt ge-
voelig gemaakt wordt voor de erkenning die men wel van de ander krijgt. Erkenning onderscheidt zich 
van complimenten en waardering geven. Erkennen heeft oog voor wat het gekost heeft, het bevestigd 
het wezenlijke bestaan en doet hier recht aan (Michielsen e.a., 1998).  
 
Hulpbronnen aanboren  
Onder 5.3 is aangegeven dat betrouwbare relaties voor mensen van groot belang zijn. Deze betrouw-
bare relaties worden binnen de contextuele benadering hulpbronnen genoemd. Nagy & Krasner (1994) 
zeggen: ‘Relationele hulpbronnen zijn feitelijke en fundamentele middelen, keuzen en mogelijkheden in 
mensen en hun relaties waardoor zij zich kunnen ontplooien en zichzelf en anderen kunnen helpen’. 
Relationele hulpbronnen verschaffen (….) de brandstof waarmee billijkheid kan worden verwezenlijkt’ 
(p. 476). Dit zijn relaties waarin men zich openstelt voor billijke zorg van én voor de ander. Door be-
schadigd vertrouwen in anderen raakt men vaak verwijderd van zijn emotionele hulpbronnen. In be-
schadigde relaties kan gezocht worden naar hulpbronnen, achter breuken kunnen onvermoede, vaak 
wezenlijke, bronnen liggen. Door, onder andere, het proces van ontschuldigen kunnen deze bronnen 
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geopend worden (Michielsen e.a., 1998). Daarnaast kan het besef van schuld een hulpbron zijn, als dit 
besef de functie vervult om relationeel orde op zaken te stellen (Michielsen e.a., 1998). Emoties kunnen, 
als die frequent aanwezig zijn of juist afwezig zijn, verwijzen naar een relationele disbalans (Nagy & 
Krasner, 1994). Als stagnerende emoties worden opgeheven ontstaat er kans op dialoog. De contextueel 
hulpverlener is voortdurend alert op mogelijke hulpbronnen binnen de context. Om hulpbronnen te 
kunnen mobiliseren moet hij kennis hebben van de relationele ethiek (Nagy & Krasner, 1994). De hulp-
verlener kan tijdelijk een hulpbron zijn, maar hij staat ten dienste van de hulpbronnen die binnen de 
context van de cliënt gemobiliseerd kunnen worden (Michielsen e.a., 1998).  
 
Ontschuldigen 
Het proces van ontschuldigen wordt binnen de contextuele benadering gebruikt om een persoon te 
helpen om de vrijheid van handelen te vergroten. Door het ontschuldigen beoogt men relaties, die 
ernstig verstoord zijn, een plek in hun leven te geven. Nagy (1994) zegt ‘Ontschuldigen is een proces 
waarin de last van de schuld bij iemand, die wij tot dan toe de schuld hebben gegeven, van de schouders 
wordt genomen’ (p. 478). Onderwaater (2011) geeft aan dat Nagy het alleen heeft over ontschuldigen 
van ouders, maar dat het ook uitgebreid kan worden naar andere relaties en groepen. Door te ontschul-
digen doet iemand zichzelf, de ‘onschuldige’ derde(n) recht. Om te kunnen ontschuldigen is het nodig 
om het gedrag en intenties van de ander te leren kennen en te leren begrijpen. Dit ontstaat door inzicht 
te krijgen in het opgebouwde destructieve recht en de omstandigheden van de ander. De voorwaarden 
voor ontschuldiging zijn dat de cliënt zijn eigen onrecht onder ogen ziet, zijn eigen verdienste kan 
erkennen (Onderwaater, 2011), voldoende erkenning voor het onrecht heeft gekregen en de schuld van 
de ander duidelijk omschreven is (Michielsen e.a., 2009). Het begrip voor de ander mag niet het erken-
nen van het aangedane onrecht in de weg staan. Dat zou de cliënt nog meer parentificeren in plaats 
van vrijmaken (Michielsen e.a., 1998). Ontschuldigen is een volwassen hertaxatie van het slachtofferen 
van de te kort schietende ander in zijn eigen leven. Nagy (1994) zegt: ‘Ontschuldigen vervangt een 
raamwerk van schuld door een volwassen beoordeling van keuzen, inspanningen en grenzen van ie-
mand (of een situatie) uit het verleden’ (Nagy & Krasner, p. 478). De ernst van de feiten blijft wel 
bestaan, maar ze wordt dan lichter of minder zwaar gezien door de cliënt.  
 
5.7. Verbindend werken - dialoog 

Voor de cliënt is inzicht in zijn of haar situatie of psyche niet voldoende binnen de contextuele benade-
ring. Om de balans van geven en ontvangen in beweging te krijgen, met als doel deze betrouwbaar te 
maken, is het van belang dat de cliënt in actie komt. Dit betekent dat men verantwoordelijkheid neemt 
om constructief recht te verwerven en ook de verantwoordelijkheid neemt voor zijn destructief opge-
bouwde recht. Je kunt je niet onttrekken aan je verantwoordelijkheid door je te beroepen op je eigen 
tekort. Om de balans in beweging te brengen is het noodzakelijk dat de cliënt de dialoog met de ander 
aangaat (Onderwaater, 2011). Deze dialoog met de ander staat voor de dialectische wederkerigheid 
waarin gewerkt wordt aan een billijke wederzijdse belangenbehartiging. Deze dialoog betreft een wer-
kelijke ontmoeting tussen mensen. Zowel de belangen en verlangens van zichzelf als die van de ander 
worden in wederkerigheid aan de orde gesteld. Het is de bedoeling dat men zich rechtstreeks tot de 
ander richt, Nagy gebruikt hiervoor de term ‘direct adress’. Een houding van meerzijdige betrokkenheid, 
zowel van cliënt als hulpverlener, is bij de dialoog van belang. Binnen de dialoog vindt zelfafbakening 
en zelfvalidatie plaats door passend te geven en te ontvangen (Nagy & Krasner, 1994; Michielsen e.a., 
1998). De hulpverlener zal de cliënt ondersteunen om zich op een billijke wijze te verbinden binnen zijn 
of haar context. Hierbij zal hij werken met verbindende vragen. Verduijn definieert dit als volgt: ‘Ver-
bindende vragen zijn interventies van de hulpverlener die beogen de goede zorg in de betekenisvolle 
relaties van de cliënt te activeren’ (Verduijn, 2013). 
 
5.8. Conclusies 
In dit hoofdstuk is de kern van de contextuele benadering weergeven. Daarbij zijn de begrippen loya-
liteit, legaat en delegaat expliciet uitgewerkt omdat ze in de transformatie naar het moederschap van 
belang zijn. In het empirische deel wordt duidelijk in hoeverre deze begrippen en interventies behulp-
zaam zijn in het werken met de onderzochte doelgroep. 
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6. Transformatie naar het moederschap vanuit contextueel perspectief 
 

6.1. Inleiding 
In dit hoofdstuk zal een deel van de derde deelvraag worden beantwoord. Wat zegt de contextuele 
benadering over de transformatie naar het moederschap. Als eerste komen de verdienste door zwan-
gerschap en geboorte aan de orde. Vervolgens ouderschap vanuit het contextueel perspectief, de ou-
derlijke verantwoordelijkheid, het gevende kind en het terug betalen van ouderlijke zorg.  
 
6.2. Verdienste door zwangerschap en geboorte 

Als ouders samen een kind wensen, zijn de consequenties van die keuze in eerste instantie voor de 
moeder groter dan voor de vader. Nagy (2009) zegt daarover: Op grond van het legaat van de moe-
derrol ondergaat de vrouw de zwangerschap en geboorte. Dit zware legaat, dat gegrondvest is in haar 
rol bij de voortplanting, stelt de vrouw in staat om aan haar existentiële verplichtingen te voldoen. Zij 
krijgt een lichamelijke en psychische belasting en verantwoordelijkheid opgelegd. De haar toekomende 
verdienste, die voortkomt uit haar verplichting ten opzichte van de voortplanting is onvergelijkbaar veel 
hoger dan de verdienste die de man zich kan verwerven (p. 163). Deze relatief grote bijdrage van de 
vrouw aan het voortplantingsproces is een fundamenteel uitgangspunt voor de beoordeling van de 
relationele ethiek in haar context (Nagy, 2009). Haar investering komt velen ten goede. Zij schenkt haar 
kind het leven, de vader een kind en de maatschappij een toekomst. Hiermee verwerft zij constructief 
recht en vergroot zij het recht om te ontvangen in haar relationele context. Kind, vader en maatschappij 
komen ten opzichte van de moeder als het ware in de schuld te staan. Vader en maatschappij kunnen 
die inlossen door hun verantwoordelijkheid ten opzichte van de moeder en het kind te nemen. Het kind 
lost zijn schuld in door zijn bestaan en zijn loyaliteit. Als de zwangerschap een ‘ongelukje’ is, kan de 
vrouw onder het moederschap niet meer uit, ook niet als ze na de geboorte haar kind afstaat (Michiel-
sen, 1998). Van Rhijn (1998) geeft aan dat de menselijke vruchtbaarheid een ethische betekenis heeft, 
zowel intersubjectief als sociaal. Voortplanting is geen duplicaat van het voorgaande, ieder mens is een 
creatie, een volstrekt andere. ‘Zwanger-zijn zou dan wezen: zwanger zijn van de toekomst, die nooit de 
mijne wordt, omdat die toekomst anders en de ander is’. (p. 3). 
 

6.3. Ouderschap vanuit contextueel perspectief  
Ouder-kind relatie is fundamenteel anders van aard dan alle andere relaties, zegt Nagy (Nagy & Krasner, 
1994). Er is sprake van een ongelijkheid. Ouders geven aan kinderen het leven en kinderen aan ouders 
maximaal een voortleven, zonder de garantie dat er ooit met gelijke munt wordt terugbetaald. Van 
ouders wordt meer gevraagd dan dat zij ontvangen. De ouder-kind relatie wordt hierdoor, binnen het 
contextuele gedachtegoed, asymmetrisch genoemd. De context van verbondenheid met anderen biedt 
het kind overlevingskansen. Het feit dat het kind in een toestand van hulpeloosheid verkeert, verleent 
hem het recht op intensieve zorg, het is fundamenteel aangewezen op daadwerkelijke betrokken zorg 
van anderen. Dit alles maakt dat de balans in de ouder-kind relatie intrinsiek begrensd is in de weder-
kerigheid. De asymmetrie maakt in ouders, meestal, een onvoorwaardelijke en tijdloze liefde wakker 
die het ouderschap aantrekkelijk maakt, ondanks de last van meer te moeten geven dan te ontvangen. 
In die zijns-verantwoordelijkheid liggen kansen voor het verdienen van constructief recht, daar wordt 
het vermogen iets goeds te doen in verhoudingen extreem uitgedaagd en aangesproken (Nagy & 
Krasner, 1994).  
 
Hermkens (1998) zegt dat het kind ook een mogelijkheid kan geven om je bestaan te transcenderen. 
Het is jezelf een beetje loslaten en jezelf de toekomst insturen, jezelf een plek geven in de toekomst 
zegt Van Mulligen (1998). Hij zegt dat er een paradoxaal proces plaats vindt als je ouder wordt. Men 
heeft nu echt zijn eigen gezin, men is zelfstandiger, men is meer uit (het ouderlijke) huis. Anderzijds is 
het zo dat door de komst van het kind je meer verbonden bent met je ouders dan ooit tevoren.  
 
6.4. (De)legaat van ouderlijke verantwoordelijkheid  
In de loop van de ontwikkeling van de contextuele benadering is het begrip legaat voor Nagy steeds 
belangrijker geworden. Zo noemde hij de verwachte loyaliteit van het kind aan zijn ouders het legaat 
van kinderloyaliteit. De verwachte verantwoordelijkheid van de ouders ten opzichte van het kind wordt 
het legaat van ouderlijke verantwoordelijkheid genoemd (Onderwaater, 2009). Het kind is een gift en 
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houdt tevens een opdracht in. Adequaat of verantwoord ouderschap is één van de voornaamste dyna-
mische principes in de intergenerationele zijnsorde. Verantwoorde zorg en rechtvaardige balansen van 
geven en ontvangen worden op deze wijze direct verbonden (Nagy & Krasner, 1994). In het volste 
vertrouwen rekent het kind erop dat zijn belangen adequaat worden behartigd. Het ouderschap is een 
voortdurend afwegen van de belangen. Dit kan een worsteling zijn, zegt Van Mulligen (1998). Door 
deze verantwoorde zorg verwerft de ouder verdienste en dit leidt tot zelfvalidatie (Nagy, 2009). Dit 
verantwoord ouderschap vindt plaats op de dagelijkse ouderlijke werkvloer. Hier worden de goede ou-
derervaringen opgedaan zoals Van der Pas (2006) dit noemt. Het zijn vaak korte momenten, het won-
derlijke dat de baby wakker werd en voor het eerst meteen naar de ouder lachte. Of dat je bij de juf 
voor je kind opkomt omdat er niemand anders is die dat kan doen. Dat zijn momenten van het verdienen 
van vertrouwen (Meulink-Korf, interview, 2014). Verantwoord ouderschap brengt van generatie op ge-
neratie verantwoord ouderschap voort (Nagy & Krasner, 1994). Meulink-Korf (interview, 2014) geeft 
aan dat het besef van de moeder, dat er iemand (het kind) is die haar zo zeer nodig heeft, een enorme 
hefboom is om te kunnen geven en de verantwoordelijkheid te nemen. Dat heeft te maken met recht 
doen. Er wordt een vraag aan de moeder gesteld die aan niemand anders gesteld kan worden. Als dat 
lukt om die vraag te beantwoorden, ook al is het met vallen en opstaan, dan kunnen moeders op een 
ongelofelijke manier groeien.  
 
Het nemen van verantwoordelijkheid kan een probleem vormen wanneer iemand als kind te weinig zorg 
heeft ontvangen, het kan dan moeilijk zijn om zelf wel verantwoordelijke zorg te bieden aan zijn eigen 
kinderen (Nagy & Krasner, 1994). Door het opgebouwde destructieve recht zullen zij minder in staat 
zijn om de belangen van hun kind op te merken en te behartigen (Nagy, 2009). Juist deze ouders 
kunnen door het grootbrengen van een kind, hun eigen belangen zó dringend voelen (Van Mulligen, 
1998). Als de ouder leunt op zijn destructief recht kan de ouder niet passende opdrachten en verwach-
tingen van het kind hebben, waardoor hij of zij van het kind probeert te krijgen wat hij zelf niet heeft 
gekregen (Michielsen, 1998). Hier wordt de ouderlijke verantwoordelijkheid een delegaat. Michielsen 
(2000) zegt dat het destructief recht van de ouder echter evengoed een zeer motiverende en onder-
steunende invloed uit kan oefenen op het ouderschap. Ouders ontlenen er dikwijls een ‘ouderschaps-
project’ aan. Als de ouder hierin slaagt zal dit leiden tot zelfvalidatie en hierdoor wordt het zelfwaarde 
gevoel enorm ondersteund en vergroot (Michielsen, 2000). Als een jonge moeder denkt: ‘ik ben zwanger 
maar ik weet niet hoe ik het allemaal moet doen. En zij probeert haar kind groot te brengen, met vallen 
en opstaan, en als zij ontdekt dat het kindje haar goed genoeg vindt en die haar prefereert boven 
anderen dan doet dat haar natuurlijk ontzettend goed’ (Meulink-Korf, interview, 2014).  
 
Door keuzes, onvermogen of omstandigheden van ouders zijn het soms anderen die het kind groot-
brengen. Melzer & Bregman (2013) geven aan dat het grootbrengen van een kind niet per se door 
ouders hoeft te gebeuren. Als een ouder het niet kan en de ouder zoekt een andere goede oplossing 
zodat het kind groot kan worden is dat ook een vorm van verantwoord ouderschap.  
 
Nagy (1994) geeft een voorbeeld van een moeder die het niet lukt om het moederschap vorm te geven. 
Aanvankelijk was de moeder een onverschillige vrouw, op zichzelf gericht, promiscue, verslaafd aan 
drugs en alcohol. Vanwege haar eigen onrealistische verlangens geeft ze de kans op om gerechtigde 
aanspraak te verwerven door geen passende zorg te geven aan het kind. Desalniettemin zegt Nagy: 
ouders kunnen ook groeien. Later was zij vastbesloten wegen te zoeken waarop ze een betere moeder 
voor haar kind kon worden. Ze veranderde veel aan haar gewoonten en besteedde aanzienlijk meer tijd 
en moeite dan ooit te voeren aan het opvoeden van haar dochter. Aan het werk gezet door de behoeften 
van het kind is het vroege ouderschap de meest typerende levenssituatie voor een rijpe polarisatie van 
het eigen Zelf van een jonge volwassene. Die vindt ook plaats als iemand op een volwassen manier 
verantwoordelijkheid op zich neemt’ (p. 100). Nagy illustreert hiermee dat als er sprake is van onver-
antwoord ouderschap de moeder altijd de mogelijkheid heeft om verantwoordelijk ouderschap op zich 
te nemen.  
 
6.5. ‘Het gevende kind’ en ouderlijke zorg ‘terugbetalen’  

Binnen de contextuele benadering wordt het kind als een gevend wezen gezien. Van Mulligen (1999) 
zegt dat alleen al het bestaan of de komst van het kind een gift van het kind is die zijn weerga niet 
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kent. Het zien van dit geven van het kind zet een goede hechting in gang. ‘Het pasgeboren kind heeft 
volgens Nagy een natuurlijk reserve aan vertrouwen. (….) Het geven van vertrouwen aan zijn ouders is 
een belangrijke vorm van geven voor het kind (Onderwaater, p. 63-64, 2009). Het kind investeert daar-
mee in de balans van geven en ontvangen. De neiging om zorg te dragen is bij jonge kinderen al 
zichtbaar (Nagy & Krasner, 1994). Dit geven wordt aangedreven door existentiële loyaliteit. Het kind 
krijgt leven en bescherming van ouders en wil zijn liefde en zorg hiervoor terug geven. Het geven van 
een baby is bijvoorbeeld zichtbaar door in te gaan op de toenadering van de moeder en door aan te 
geven wat het nodig heeft. Als je dit als ouder op kunt merken zal dit de wederkerigheid tussen ouder 
en kind versterken. Het zal bijdragen aan een rijkere dialoog tussen de ouder en kind (Michielsen, 1998). 
Het is belangrijk dat een kind ruimte krijgt om te kunnen geven (Meulink-Korf, 2013) en dat kinderen 
erkenning krijgen voor hun liefdevolle bedoelingen, ouders zijn hierdoor betrouwbaar en kinderen ver-
werven een gevoel van eigenwaarde (Nagy, 2009). Als het geven van het kind door de ouder opgemerkt 
wordt, is dit een motiverende bron om het ouderschap vorm te geven (Michielsen, 1998).  
 
Met ouderlijke zorg verwerft de ouder constructief recht. Als kind bouw je als het ware de verantwoor-
delijkheid op om terug te geven. Dit kan alleen worden begrepen als er ten minste drie generaties in 
ogenschouw worden genomen. De ‘betaling’ gaat in voorwaartse richting en niet achterwaarts. Het is 
gericht op de toekomst en niet op het verleden (Nagy & Krasner, 1994). Als het op de toekomst is 
gericht is het een legaat en als het gericht is op het verleden is het een delegaat zoals al eerder is 
besproken. De ‘betaling’ kan bestaan uit passende zorg aan ouders, zorg voor de komende generatie 
(Nagy & Krasner, 1994), investeren in je eigen leven door creativiteit, succes en zelfexpressie en door 
te investeren in de toekomst door bij te dragen aan de samenleving en de wereld (Michielsen, 1998). 
 
6.6. Conclusies 

Vanuit het contextuele benadering gezien krijgt de moeder op grond van het legaat de moederrol, 
inclusief zwangerschap en geboorte, een lichamelijke en psychische belasting opgelegd die om verant-
woordelijkheid vraagt. Door het opnemen van deze verantwoordelijkheid verwerft zij verdienste en ver-
groot zij het recht om te ontvangen in haar relationele context. Kind, vader en maatschappij komen als 
het ware bij haar in de schuld te staan. Het kind lost dit in door loyaliteit, vader en maatschappij door 
de verantwoordelijkheid voor moeder en kind te dragen. De hulpeloosheid van het kind verleent het 
recht op intensieve zorg. Het is aangewezen op daadwerkelijke zorg van anderen om te overleven, 
hiervoor heeft het een context van verbondenheid nodig.  
De ouder-kindrelatie is fundamenteel anders dan andere relaties, zij is asymmetrisch van aard. De ouder 
moet meer geven dan het van het kind ontvangt. Door verantwoorde zorg te geven aan het kind ont-
staat er beweging in de balans van geven en ontvangen die niet alleen van toepassing is op de moeder-
en-kindrelatie, maar ook op de verticale en horizontale relaties waarmee de moeder verbonden is. Het 
vermogen en de kans om iets goeds te doen binnen de relationele context wordt uitgedaagd en aange-
sproken. Dit geeft mogelijkheden om de balansen te herijken en rechtvaardiger te maken. Daarnaast 
leidt het geven van passende zorg en het verworven constructief recht tot zelfvalidatie van de moeder.  
Het nemen van verantwoordelijkheid kan een probleem worden als de moeder als kind weinig zorg 
heeft ontvangen. Door het opgebouwde destructieve recht zal zij minder in staat zijn om de belangen 
van hun kind op te merken en te behartigen. Daarbij kan de moeder niet passende opdrachten en 
verwachtingen van het kind hebben waardoor zij van het kind probeert te krijgen wat zij zelf niet heeft 
gekregen. De ouderlijke verantwoordelijkheid wordt dan een delegaat. Het destructief recht kan echter 
ook een motiverende factor worden in het uitoefenen van het ouderschap. Mocht het de moeder niet 
lukken om verantwoord moederschap op zich te nemen dan wordt het vanuit de contextuele benadering 
ook als verantwoord ouderschap gezien als de moeder vanuit hulpbronnen goede zorg voor het kind 
weet te organiseren. Daarbij wordt er dan altijd gezocht hoe de moeder verantwoordelijkheid kan dra-
gen voor haar kind en wordt de moeder de mogelijkheid gegeven om (alsnog) constructief recht te 
verwerven.  
Vanuit het contextuele gezichtspunt wordt het kind, vanaf het prille begin, in staat geacht tot wederke-
righeid. Daarnaast is van belang dat het kind als gevend wezen wordt erkend en dat het kind ruimte 
krijgt om te geven. Verder wordt het kind vanaf het prille begin gezien als ‘de ander’, als uniek wezen 
in zijn of haar relationele context. 
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II EMPIRISCH DEEL 
 
7. Resultaten van de interviews: transformatie naar het moederschap 

7.1.  Inleiding 

In dit hoofdstuk zal deelvraag vijf beantwoord worden: ‘Hoe ervaren jonge moeders, die in opvang zijn 
geweest, hun transformatie naar het moederschap? En hoe kan dit contextueel geduid worden?’ In 
hoofdstuk 2 is beschreven dat vijf moeders deel genomen hebben aan de interviews en de reden 
waarom er zes transformaties uitgewerkt worden. In de interviews gaat het om hetgeen de jonge moe-
der zelf vertelt, wat er in haar leven gebeurd is en hoe zij het proces naar het moederschap heeft 
ervaren. Voor een overzicht van de labels zie bijlage 6 en voor meer citaten over het transformatieproces 
van de jonge moeders zie bijlage 11. Daarnaast wordt er in dit hoofdstuk een koppeling gemaakt met 
het literatuuronderzoek.  
 
7.2. Achtergrond jonge moeders 

Op de vraag naar hun achtergrond vertellen alle jonge moeders over de problematische situatie in hun 
gezin van herkomst. Anneke vertelt over de strenge opvoeding vanuit de religieuze overtuiging van haar 
ouders waarin weinig ruimte was voor het maken van eigen keuzes en eigen identiteitsontwikkeling. 
Daarnaast moest ze thuis meedoen in de zorg voor het gezin omdat haar moeder vaak ziek was. Brigitte 
vertelt over ernstige kwetsingen door haar vader. Carolien vertelt over mishandeling door haar vader, 
waaraan ze een blijvende hersenbeschadiging heeft over gehouden. Daphne vertelt over de borderline 
problematiek van haar moeder waardoor ze veel praktische zorg droeg in het gezin en hierdoor veel 
schoolverzuim had. Elles vertelt dat haar vader ernstig verslaafd was en dat haar moeder steeds weer 
voor hem koos, waardoor zij zelf in een jeugdhuis is opgegroeid.  

Allen vertellen dat er veel conflicten waren in hun gezinnen en dat ze deze samen niet op 
konden lossen. Daarnaast kampen er vier met psychische problemen en één met een psychiatrische 
problematiek. Bij alle transformaties vertellen moeders dat ze zich afzetten tegen hun ouders of anderen 
en vier zeggen dat ze onverantwoord gedrag vertoonden. Hierbij noemen ze, onder andere, drugs- en 
alcohol gebruik, hun eigen gang gaan en omgaan met verkeerde vrienden.  
 
Reflectie 
Vanuit de contextuele benadering gezien hebben de moeders destructief recht opgebouwd doordat ze 
geen betrouwbare zorg hebben ontvangen of omdat ze onrechtvaardig behandeld zijn.  

Een analyse vanuit de vier dimensies levert het volgende op: vanuit de feiten (eerste dimensie) 
zijn er op psychologisch niveau (tweede dimensie) psychologische en psychiatrische problemen ont-
staan. Op het niveau van de interactie (derde dimensie) zijn er veel conflicten tussen de ouders en 
dochters die niet adequaat opgelost konden worden. Mogelijk probeerden de jonge vrouwen autonomie 
te verwerven door zich af te zetten tegen ouders of anderen. Vanuit de relationele ethiek gezien verwerft 
men autonomie door zich binnen de dialoog af te bakenen. Binnen deze dialoog kan men zichzelf ken-
baar maken en kan men ontdekken wie men zelf is en wie de ander is.  
 
7.3. Keuze voor het kind 
Alle jonge moeders werden geconfronteerd met de vraag of zij de zwangerschap uit wilden dragen of 
wilden kiezen voor abortus. Zij kozen allen voor het eerste. De moeders hebben hiervoor verschillende 
motieven. Bij twee van de transformaties spreken ze over het nemen van verantwoordelijkheid en bij 
één over het voelen van verantwoordelijkheid. Brigitte zegt: ‘Ik vind dat ik zelf verantwoordelijk ben 
voor wat ik heb gedaan. Ik heb het risico genomen dat ik zwanger kon worden’ (r. 220-221, 2014). 
Twee moeders geven aan dat bij het zien van de echo hun keus mede is bepaald. Anneke: ‘Ik zat er 
heel erg mee (met de zwangerschap, GV), maar sinds ik het hartje hoorde was ik verkocht’ (r. 193-194, 
2014).  

Twee moeders hadden een latente kinderwens. Daphne zegt: ‘Ik wilde al jong moeder worden. 
(…) Ik wou het niet kwijt raken, ik wilde het niet weg laten halen. (…) In het moeder zijn sprak mij het 
verantwoordelijke, het steeds groter worden, het volwassen worden aan’ (r. 171-173, 186, 2014). Elles 
vertelt: ‘Ik wou wel een kind hebben, dus dat was mijn wens, het was echt welkom. (…) Ik wilde weten 
wat moederliefde was. Omdat ik het zelf niet gehad had en zo’ (r. 145-146 / 399-402, 2014).  
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Bij vier van de jonge moeders speelde ook het motief dat ze tegen abortus waren een rol. Drie 
van hen waren vanuit hun principe tegen waarvan twee vanuit religieuze overtuigingen.  

Bij twee van de transformaties zeggen de moeders dat de aanwezigheid van de partnerrelatie 
een ondersteunend effect had op de keuze voor het uitdragen van de zwangerschap. Deze vrouwen 
verwachten dat ze samen met hun partner het kind groot kunnen brengen.  
 
Reflectie 
Opvallend is het citaat van de moeder die een latente kinderwens had om te ervaren wat moederliefde 
is. Zij geeft aan dat zij dit zelf niet ervaren heeft in haar leven. In eerste instantie klinkt dit als een 
delegaat, van het kind wordt verwacht veel te moeten geven aan de moeder, het is gericht op de vorige 
generatie(s). Of dit een delegaat gaat worden is niet op voorhand te zeggen. Als de moeder in staat is 
om betrouwbaar ouderschap waar te maken en zij niet gaat leunen op haar destructief opgebouwde 
recht, kan het delegaat omgezet worden in een legaat. 

Het motief van de moeders om verantwoordelijkheid te nemen voor hun gedrag of voor hun 
kind kan contextueel geduid worden als een rechtvaardige daad ten opzichte van zichzelf en/of van hun 
kind. Dit geldt ook voor het zien of horen van het kind via de echo. Zij gaan hun vrucht als kind zien. 
Dit roept ze op tot verantwoordelijkheid. 

De partnerrelatie wordt door de moeders als een hulpbron bij de komst van hun kind gezien. 
Elles, bij de eerste transformatie, illustreert dit door aan te geven dat zij het kind even niet meer wilde 
toen tijdens de zevende maand van haar zwangerschap de relatie werd beëindigd.  

Om principieel tegen abortus te kiezen kan een gevende daad zijn naar haar ouders om de 
waarden en normen van hen in ere te houden. Nagy (1994) schrijft in ‘Tussen geven en nemen’ over 
de optie van abortus voor een moeder. Ook hier geldt voor Nagy niet de heersende moraal in een 
bepaalde cultuur. Hij zal de moeder (mogelijk samen met vader) helpen om vanuit een houding van 
meerzijdige partijdigheid een taxatie te laten maken van hetgeen billijk is, de belangen van de foetus 
worden hierbij meegewogen. 
 
7.4. Motief voor opname Siriz of elders 

De jonge moeders die voor dit onderzoek zijn geïnterviewd, verbleven in opvang tijdens hun zwanger-
schap en/of daarna. Bij vijf transformaties vertellen de jonge moeders dat ze niet in hun gezin van 
herkomst of in hun eigen netwerk konden verblijven. Eén van hen kon wel bij haar oma terecht, maar 
deze jonge vrouw vertelt dat ze haar oma niet wilde belasten door bij haar te komen wonen, met 
mogelijk een huilend kind. Een andere moeder is na de bevalling wel bij haar ouders komen wonen 
maar ze vertelt dat ze korte tijd daarna moest vertrekken waardoor ze alsnog in een opvanghuis voor 
jonge moeders ging wonen. Bij één jonge moeder is het een eis van Bureau Jeugdzorg om in een 
tienermoederhuis te gaan wonen.  
 
Reflectie  
Opvallend is dat de vrouwen niet binnen hun eigen netwerk kunnen verblijven bij hun transformatie. 
Vanuit de contextuele benadering gezien had de jonge vrouw geen betrouwbare anderen die voor haar 
als hulpbron beschikbaar konden zijn. Over de al dan niet faire motieven van betrokkenen kan weinig 
gezegd worden omdat hierover zeer beperkt informatie beschikbaar is. Wel is duidelijk geworden onder 
7.2 dat relaties binnen het gezin van herkomst problematisch zijn, dat zou mogelijk een reden kunnen 
zijn. Het is ook mogelijk dat de ouders beseften dat ze niet in staat zijn om hun dochter te steunen en 
is het een billijke daad van verantwoordelijkheid om te helpen zoeken naar een plaats waar hun dochter 
passende hulp krijgt. De jonge vrouw die het aanbod kreeg om bij oma te komen wonen, heeft de 
afweging gemaakt of het billijk was om van het aanbod gebruik te maken. Dit is mogelijk een verant-
woordelijke daad, hierdoor verwerft zij constructief recht. Ook oma verwerft constructief recht om haar 
een plaats aan te bieden om te wonen.  
 
7.5. Zwanger worden en zwanger zijn  
Bij twee moeders is er acceptatie van de zwangerschap, bij Daphne die een kinderwens had en bij 
Carolien die het een mooie belevenis vond om te merken dat ze zwanger was. Zij verlangen naar hun 
kind en bereiden zich voor op de komst ervan en zij stemmen hun gedrag erop af. Bij vier van de 
transformaties is in eerste instantie geen acceptatie van de zwangerschap. Bij drie van hen verandert 
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dit tijdens de zwangerschap, zij gaan dan alsnog naar hun kind verlangen en bereiden zich voor op de 
komst van hun kind. Bij één van de vrouwen blijft de ambivalentie ten opzichte van de zwangerschap, 
het verlangen naar het kind is niet aanwezig en er zijn geen adequate voorbereidingen op de komst van 
het kind. Over het afstemmen van gedrag zegt Elles over haar tweede zwangerschap: ‘Het was alleen 
maar drinken, blowen en lang leve de lol. Geen verantwoordelijkheidsgevoel (…) Eigenlijk ja, het was 
eigenlijk wel goed dat ik zwanger werd. Om ook te ontsnappen aan de situatie’ (r. 450-453, 2014).  

Drie van de vrouwen zeggen dat ze de consequenties van het krijgen van een kind niet overza-
gen. Voor een kind moet je ‘altijd’ beschikbaar zijn. Daphne zegt hierover: ‘Ik wilde jong moeder zijn, 
maar ik zag de consequenties daarvan niet in. Het lijkt allemaal leuk en aardig, maar als je op dat 
moment hoort dat je zelf zwanger bent, dan moet je heel veel dingen regelen’ (r. 178-180, 2014).  

Bij alle transformaties komt een bezinning op gang, bij twee over opvoeding, bij vijf over de 
relatie met hun partner en bij drie bezinning op hun vriendenkring. Over de bezinning op de relatie met 
haar vriend zegt Carolien: ‘Ik had vriendinnen en vrienden, dat waren ze niet echt. Want voor de tijd 
dat ik zwanger raakte, hebben ze me heel erg gebruikt enne…. de vader van Zhera, zeg maar met wie 
ik een relatie had, maar het zou eigenlijk een spel zijn geweest om mij te gebruiken en zwanger te 
maken. (…) Ik dacht dat hij echt verliefd op mij was. (…) Nu denk ik dat doe je niet als ik zijn echte 
vriendin zou zijn’ (164-179, 2014).  

Bij alle transformatie is sprake van verlies van vrienden. Drie ervaren dit als negatief. Als motief 
geven zij aan dat zij als aanstaande moeders in heel andere dingen geïnteresseerd zijn als hun vrienden. 
Daphne zegt hierover: ‘Ja, maar in die tijd kom je er ook achter wie je echte vriendinnen zijn’ (r. 247, 
2014). Zij en ook de andere vrouwen vertellen dat hun vriendinnen in een andere levensfase zitten en 
met heel andere dingen bezig zijn, zij gaan feesten en daar waren zij niet mee bezig. Drie zien het 
verlies als positief, het waren vrienden die hen negatief beïnvloedden.  

Bij vijf van de transformaties krijgen de jonge vrouwen te maken met de afwijzing van hun kind 
door de (aanstaande) vader van het kind. Twee van deze partners willen wel de relatie met hun vriendin, 
maar niet met het kind. Eén van die partners wil dat de vriendin gaat voor abortus, de ander voor 
abortus of adoptie. Eén partner vertrekt, nadat het kind geboren is, naar zijn land van herkomst. Uit-
eindelijk leven al deze vrouwen zonder de vader van hun kind.  

Bij vijf van de transformaties is sprake van acceptatie van hulp, zij geven aan dat ze het echt 
nodig hebben. Eén geeft aan dat zij vond dat ze in het tienermoederhuis zich niet met de opvoeding 
van haar kind moesten bemoeien. Verder is er bij alle transformaties sprake van verandering van studie 
en/of werk, dit betekent ook een verandering in de daarbij behorende relaties.  
 
7.6. Moeder worden 
Drie jonge moeders spreken over een zeer intense positieve beleving tijdens het eerste lijfelijk contact 
met het kind. Dit komt overeen met hetgeen is geschreven in hoofdstuk vier, over moeders die bewust 
kiezen voor hun zwangerschappen. Elles zegt over haar tweede bevalling: ‘Ja, bij de geboorte, dat 
merkte ik bij hem, bij de geboorte, als je je eigen kind ziet, en op je borst krijgt, ik was gelijk verliefd. 
Toen ik hem op mijn borst kreeg (….) dacht ik: ‘dit is van mij, dit is mijn kind, hier ga ik voor zorgen, 
hier ga ik voor door het vuur’ (r. 264-267, 2014). Twee moeders ervoeren het anders. Brigitte zegt 
hierover: ‘Ja, ik had geen gevoel. Heel erg. Ik vond het maar niks, eigenlijk. Ik zat net tegen die post-
natale depressie aan’ (r. 279-280, 2014).  

Daarnaast vertellen verschillende moeders over hun gedachten bij de geboorte van hun kind. 
Brigitte vertelt dat het beklemmend was om over de toekomst na te denken, altijd beschikbaar te moe-
ten zijn voor je kind. Carolien geeft aan dat ze niet echt kon begrijpen dat ze moeder was, het paste 
niet in het plaatje dat ze over zichzelf had. Daphne vertelt dat ze op een wolk zat en alles positief zag. 
Elles zegt dat ze zich bij de tweede meteen heel erg verantwoordelijk voelde, zij wilde niet dat haar kind 
haar weer afgenomen werd zoals bij de eerste, dat had ze heel erg gevonden.  
 
7.7. Moeder zijn 

Uit dit kernlabel ‘wat vertellen jonge moeders over hun moeder zijn’ worden drie thema’s gedistilleerd: 
kracht en stimulerende factoren om het moederschap vorm te geven, besef van verantwoordelijkheid 
en belemmerende factoren en moeiten bij het vormgeven van het moeder zijn.  
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7.7.1. Kracht en stimulerende factoren om het moederschap vorm te geven 

De jonge moeders benoemen verschillende motieven waardoor het hun lukt om hun moederschap vorm 
te geven. Bij vijf van de transformaties spreken de moeders erover dat ze vertrouwen gekregen hebben 
in hun moederschap doordat ze ontdekten dat ze in staat waren om voor hun kind te zorgen. Daphne 
zegt het met een krachtige metafoor: ‘Ik ervoer het moederschap als ontzettend gaaf eigenlijk. Het lijkt 
net dat wanneer je kindje wordt geboren dat er een pakketje open gaat en dat je min of meer al alles 
kan (…). Je moet alles nog ontdekken, maar er is een pakketje dat open gaat dat je moeder bent’ (r. 
310-315, 2014). Bij drie transformaties putten de vrouwen uit vroegere ervaringen, door het zorgen 
voor kinderen uit hun omgeving en bij één door de zorg voor haar eerste kind.  

Het vorm geven van het moederschap wordt bij transformaties ondersteund door de goede 
moederervaringen die de moeders opdoen. De term ‘goede moederervaringen’ is ontleend aan Van der 
Pas (2006) zoals in hoofdstuk vier is beschreven. Het vorm geven van het moederschap wordt ook 
ondersteund doordat de moeders wederkerigheid ervaren in de relatie met hun kind, dat ze moederge-
voelens ervaren of beseffen dat ze moeder zijn. Brigitte zegt: ‘En nu zegt hij de hele tijd ‘Mama’, en als 
hij wakker is zegt hij: ‘Mama’. Dan voel ik me ook wel echt moeder. Dat vind ik heel bijzonder (r. 425-
427, 2014). Anneke vertelt: Met een knuffel die ze geeft, en woorden die het goed doen, natuurlijk. Als 
mijn dochter zegt: ‘ik hou van jou’ (r. 519, 2014). Elles zegt bij haar tweede kindje: ‘Alles wat je voor 
je kind doet, dat maakt je moeder. Gewoon dat je alles doet wat een kind verwacht van je, dat maakt 
je moeder (r. 575-577, 2014). ‘En de interactie ook. Je ziet (videotraining bij Siriz Opvang, GV) dan ook 
echt dat hij op je stem reageert of wanneer je praat en hij je begrijpt. Of dat hij aan het huilen is, om 
hem te kalmeren ’(Daphne, r. 320-326, 2014).  

De moeders vertellen dat het hen zelfverzekerd maakt als het hun lukt om hun kind te geven 
wat het nodig heeft. Twee moeders zeiden dat de status van het moederschap hun moeder zijn be-
krachtigde. Brigitte zegt: ‘En toen dacht ik, ja, zie je, ik kan het (voor het kind zorgen, GV) ook, ik hoef 
niet te denken dat ik geen moeder kan zijn, ik kan het gewoon’ (r. 479-480, 2014).  

Bij vijf transformaties geven de moeders aan dat de persoonlijkheidskenmerken helpend zijn, 
zij noemen onder andere doorzettingsvermogen, optimisme, zelfverzekerdheid en het besef waardevol 
te zijn. Drie moeders rapporteren dat hun kind gemakkelijk is en dat dit een positieve invloed heeft op 
het vorm geven van het moederschap. Een aantal van de labels worden elders uitgewerkt: het besef 
van verantwoordelijkheid onder 7.7.2. het kind als betekenisgeving, steun van anderen en religie in 
hoofdstuk 8.  

 
7.7.2. Handelen vanuit een besef van verantwoordelijk - zijn 

Het is opvallend dat bij alle transformaties de moeders zeggen dat ze hun kind niet groot willen brengen 
zoals zij groot gebracht zijn en dat ze niet willen dat hun kind meemaakt wat ze zelf meegemaakt 
hebben. Brigitte zegt: ‘Ik probeer heel veel dingen die ik heb meegemaakt, juist nu beter te doen bij 
Maarten’ (…) Zoals mijn vader het deed, zulke dingen wil ik echt niet doen’ (r 1141, 1157, 2014). Elles: 
‘En ook anders doen dan mijn moeder, dat vooral. Gewoon mijn kinderen, en vooral mijn eigen jeugd, 
stimuleert me’ (r. 148, 1171, 2014).  

Bij alle transformaties willen moeders vanuit het besef van verantwoordelijk -zijn de verant-
woordelijkheid nemen voor hun kind, zij willen het juiste doen. Onder 7.6 staat hierover al een krachtig 
citaat van Elles. Bij vijf transformaties geven de moeders aan dat zij hun gedrag af willen stemmen op 
het belang van hun kind en daar hun prioriteiten leggen. Zij nemen de dagelijkse zorg voor hun kind op 
zich, bieden structuur, geven grenzen aan, leven zich in hun kind in en stemmen hun prioriteiten af op 
het belang van hun kinderen. Carolien vertelt: ‘Ja, moederschap is best zwaar, want soms hebben 
kinderen van die aanvallen dat ze gewoon nergens meer naar willen luisteren, dan moet je toch nog 
rustig proberen te blijven’ (r. 350-351, 2014).  

Bij één van de transformaties lukt het de moeder niet om de prioriteit bij het kind te leggen. Zij 
vertelt dat ze ervoor kiest om haar zoon bij haar moeder te laten wonen omdat zij ziet dat hij het daar 
goed heeft en dit in het belang van het kind is. ‘Ik zie dat mijn oudste de geborgenheid, vertrouwen, 
alles bij mijn moeder en mijn vader heeft en ik ga dat nooit afpakken, dat heb ik al gezegd’ (r. 192-201, 
2014).  

Vanuit datzelfde besef van verantwoordelijk-zijn zie je bij alle transformaties dat de moeders af 
willen zien van destructieve verlangens en gedrag. Bij vijf van de transformaties is de moeder gestopt 
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met drugs- en alcoholgebruik en/of omgaan met verkeerde vrienden. Elles zegt bij haar tweede trans-
formatie hierover: ‘Ik ben verantwoordelijk, ik kan niet naar Amsterdam om uit te gaan, dadelijk gebeurt 
er wat en dan ben ik te laat’ (r. 317-318, 2014).  
 
7.7.3. Belemmerende factoren en moeiten van het moederschap 
Moeders geven een scala van belemmerende factoren en moeiten aan om het moederschap vorm te 
geven. Twee moeders geven aan dat destructief gedrag hun moederschap belemmert. Zij vertellen dat 
zij opnieuw drugs zijn gaan gebruiken, dat ze omgaan met verkeerde vrienden en hun eigen gang gaan, 
zonder rekening te houden met het kind. Brigitte zegt: ‘Structuur ging helemaal niet goed. (…) Het was 
een bende hier, ik smeet alles van mij af. (…) Ik deed maar wat, als ik er even geen zin meer in had 
legde ik hem op bed met de fles. Heel erg’ (r.754-757, 2014). Elles vertelt: ‘Ik was altijd heel beïnvloed-
baar, op dat moment ook. Als iemand zei: ‘Kom, wij gaan daarheen en daarheen’, dan deed ik het ook, 
ja, en toen werd ik ouder en zag ik meer dat die mensen helemaal niet goed zijn voor mij, zij trekken 
me alleen maar de slechte kant op’ (r. 272-275, 2014). Deze moeders geven aan dat dit gedrag ook 
ingegeven wordt door het verlangen om ergens bij te horen. Bij deze twee transformaties ervaren zij 
ook negatieve gevoelens ten opzichte van hun kind of voelen geen band.  

Bij vijf transformaties wordt gesproken over onzekerheid over het vorm geven van het moeder-
schap. Daphne zegt: 'Maar het (moederschap) is ook lastig, je moet het je in één keer aanleren. En dat 
gaat toch in stappen. (…) Soms ben ik bang dat ik het niet goed doe, net zoals mijn moeder dingen niet 
goed deed’ (r. 188-190, 676, 2014). Elles denkt bij de eerste transformatie dat ze onbekwaam is voor 
het moederschap: ‘Ja, ik weet het niet, het is een fout, misschien ook omdat ik dacht dat ik het (de 
mogelijkheid om moederschap vorm te geven, GV) niet had, dat het zo op me ingepraat was’ (r. 1325-
1326, 2014).  

Bij drie transformaties wordt genoemd dat persoonlijkheidskenmerken van invloed zijn. Zij noe-
men beïnvloedbaar zijn, impulsiviteit, onzekerheid en minderwaardigheidsgevoelens. Bij vijf transfor-
maties spreken moeders over psychische of psychiatrische problemen. Anneke zegt: ‘Ik leefde ook ge-
woon door, nog niet zo beseffend, ik zat vast in mijzelf. Dus ik kon ook niet écht moeder zijn. (…) Ik 
leefde in twee werelden’ (r. 377-380, 998, 2014).  

Vier moeders spreken over verlies van vrijheid, niet je ‘eigen ding’ kunnen doen. Bij alle trans-
formaties spreken de moeders over tegengestelde belangen. Het belang van zichzelf en dat van het 
kind. De mate dat ze hier last van hebben is verschillend. Bij vier transformaties spreken de moeders 
expliciet uit dat de prioriteit bij hun kind ligt. Anneke zegt: ‘Mijn verantwoordelijkheidsgevoel naar hun 
toe is heel hoog’ (r. 828, 2014). Brigitte zegt dat ze worstelt met de tegengestelde belangen. Zij zegt: 
‘Ik heb het besef gekregen dat het gewoon niet goed is. Ik probeer Maarten op nummer één te zetten 
in plaats van mezelf, dat vind ik het belangrijkste. Ik weet niet hoe ineens zomaar die knop om is 
gegaan, maar het was er ineens. (…) Want mijn eigen belang is echt niet goed voor Maarten. (378-380, 
386, 2014). Elles vertelt: ‘Ik kon geen prioriteit geven aan het kind (r. 159-160, 2014).  

Moeders spreken ook van samenvallende belangen. Dat wat goed is voor mijn kind, is ook goed 
voor mij. Bijvoorbeeld het afmaken van een studie of niet meer uit ‘mijn dak’ gaan. Elles zegt: ‘Ik wil 
graag een toekomst bieden aan mijn kleintje. Hij is ook mijn grootste kracht om door te gaan met 
school’ (r. 382-383, 2014). Daarnaast spreken de moeders over het uitstellen van hun verlangens naar 
het moment dat het wel haalbaar is, zoals een vakantie, waar ze dan voor gaan sparen. 

Vier moeders geven aan de kindfactoren ook meespelen als moeite bij het moederschap. Als 
het kind zich langzamer dan gemiddeld ontwikkelt ontstaat er stress of als het niet wil luisteren geeft 
dat moeite.  

Bij vier transformaties wordt aangegeven dat het lastig is om alleenstaand ouder te zijn. Zij 
geven aan dat ze er alleen voorstaan bij het maken van keuzes, organiseren van het huishouden, op-
voeden van het kind en dat ze niet kunnen overleggen met hun partner. Carolien zegt het zo: ‘Opvoeden 
heeft geen pauze. Ja, dat is best zwaar’ (r. 348-350, 2014). Vijf moeders geven aan dat ze ook graag 
een vader voor hun kind willen. Brigitte zegt: ‘Dat hij geen vader heeft vind ik moeilijk (…) ik probeer 
wel echt een beetje jongensachtige dingen met hem te doen’ (r. 917-919, 2014). Naast de moeite van 
het alleenstaand moederschap is er bij alle zes transformaties moeite met de houding van de partner, 
dit geeft ook stress (zie ook 7.5). 
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Reflectie: 

Hier volgt de reflectie vanaf 7.4., vanaf het moment dat de moeders vertellen over zwanger worden en 
zwanger zijn. Ik heb er voor gekozen om dit niet per onderdeel te doen omdat een aantal labels met 
elkaar samenhangen en per fase in de transformatie elkaar overlappen.  
 
Jong moeder worden 
Als ik de data van mijn onderzoek naast de literatuurstudie leg uit hoofdstuk drie gaat het om een groep 
die daar zijdelings besproken wordt. In dit onderzoek gaat het om jonge vrouwen die veel hulp nodig 
hebben en die het zelfstandig niet lukt om het moederschap en hun leven vorm te geven. Zij hebben, 
in eerste instantie, onvoldoende hulpbronnen en de leemtes worden vaak ingevuld door professionele 
steun. Zij komen uit multi-probleem-situaties. Zij onderscheiden zich ook met het onderzoek van Keine-
mans en anderen, daar wordt gezegd dat in de data niet naar voren komt dat de moeders moeite 
hebben om prioriteiten te stellen. Een deel van de onderzochte groep heeft die moeite wel.  
 
Vier dimensies 
De komst van het kind wordt als volgt geplaatst binnen de vier dimensies. Het zwanger zijn, de geboorte 
van een kind en moeder zijn, zijn feiten, de eerste dimensie. Het verantwoordelijk gevoel voor het kind 
hebben, speelt zich af op de tweede dimensie. Het kind is erbij gebaat als de gevoelens omgezet worden 
in adequaat relationeel handelen, dat is de derde dimensie. In de derde dimensie wordt dan dus recht 
gedaan aan de ander. Als dat niet gebeurt is er sprake van schuld. En met deze begrippen, zegt Van 
Mulligen (1999), van schuld en recht doen komen wij uit op de vierde dimensie. Hieruit blijkt hoe on-
losmakelijk de vier dimensies, die Nagy uitwerkt, met elkaar verbonden zijn.  

De data geven zowel stimulerende, als belemmerende factoren aan die het moederschap beïn-
vloeden. Kindfactoren spelen een rol. Als je een makkelijk kind hebt, is het anders dan dat je een 
huilbaby hebt. Dit geldt ook voor persoonlijkheidskenmerken: als je een optimistisch karakter hebt is 
het anders wat je ervaart dan als je ‘vast zit in jezelf’. Deze factoren kunnen geanalyseerd worden op 
de eerste, tweede en derde dimensie. Hetgeen zich op de tweede en derde dimensie afspeelt heeft 
invloed op de vierde. Het is eenvoudiger om billijk te handelen met een gemakkelijk kind dan met een 
huilbaby. Door erkenning te geven aan de jonge moeder, één van de vier contextuele interventies, voor 
haar inzet maakt de balans van geven en ontvangen (vierde dimensie) rechtvaardiger. Deze erkenning 
is ook op zijn plaats als niet het gewenste resultaat wordt bereikt. 
 
Relationele werkelijkheid 
De contextuele benadering richt zich met name op de relationele werkelijkheid. Zowel uit de literatuur-
studie als uit de data wordt duidelijk dat deze voor jonge moeders enorm verandert. Allereerst ontstaat 
er door de komst van het kind een nieuwe relatie, tussen de moeder en het kind. Daarnaast wordt 
zichtbaar dat de balans van geven en ontvangen in veel betrokken relaties van de moeder in beweging 
komt. Het kan ook niet anders. Ouders worden grootouders en vriendschapsrelaties worden opnieuw 
gedefinieerd. Het kan een complexe dynamiek zijn met het vertrekken van de vader van het kind en 
het komen van een nieuwe partner. Evenals in de literatuurstudie laten de citaten zien dat de peergroup 
meer naar de achtergrond gaat en het gezin van herkomst meer op de voorgrond komt. Dit is in tegen-
stelling met de leeftijdsfase waarin de jongere zich begeeft. In de data is te zien dat de relationele 
werkelijkheid van de jonge moeder een dynamiek is van hoop en teleurstelling. De contextuele bena-
dering houdt, vanuit een houding van meerzijdige betrokkenheid, rekening met de aanwezige en niet 
aanwezige personen. De veranderingen van relaties betekent ook een wijziging in de hulpbronnen van 
de jonge moeder ( zie ook hoofdstuk 8). 
 
Billijk handelen en zelfvertrouwen 
Uit de data blijkt dat het voor de moeders verschillend is wanneer het besef van verantwoordelijk-zijn 
ontstaat. Soms tijdens de zwangerschap, bij anderen bij het eerste lijfelijk contact met het kind en bij 
weer anderen na de geboorte van hun kind. Uit dit besef van verantwoordelijk-zijn ontstaat bezinning 
bij de jonge moeders. Vanuit dit besef willen zij het goede doen voor hun kind. Dit komt overeen met 
hetgeen in eerdere hoofdstukken is beschreven; jonge moeders en ook moeders die bewust voor het 
moederschap kiezen nemen vanuit het besef van verantwoordelijk-zijn de verantwoording voor hun 
kind. Vanuit de contextuele benadering gezien maken ze het legaat van ouderlijke verantwoordelijkheid 
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waar. Van de respondenten staan krachtige citaten vermeld waarin ze afzien van destructief gedrag en 
de verantwoordelijkheid nemen voor het kind. In hoofdstuk zes is beschreven dat de moeder verdienste 
verwerft door passende zorg te geven aan haar kind, dit leidt tot zelfvalidatie. Meulink-Korf (interview, 
2014) zegt dat zelfvalidatie ook ontstaat doordat moeders zich gerechtigd weten om te geven. Er is iets 
dat om verantwoordelijkheid vraagt, om recht te doen, dat is een enorme hefboom om tot verandering 
te komen en te kunnen groeien. 

In de data zien wij dat er een wisselwerking is tussen het nemen van verantwoordelijkheid en 
het opdoen van ‘goede moeder ervaringen’. Dit wordt in hoofdstuk vier ook gezegd over moeders die 
bewust voor het moederschap hebben gekozen. Door goede ervaringen op te bouwen in het grootbren-
gen van het kind en in de interactie met het kind neemt het zelfvertrouwen van de ouder toe en kunnen 
zij zich zelf gaan zien en ervaren als ‘goede’ ouder. Dit proces gaat met vallen en opstaan. Meulink-Korf 
(interview, 2014) sluit hierop aan door te zeggen dat het verwerven van volwassen ouderschap niet iets 
eenmaligs is. ‘Het verdienen van vertrouwen gaat een leven lang door’ (r. 146) 

Moeite om verantwoordelijkheid te nemen 
Dat de jonge moeder zich verantwoordelijk weet voor haar kind, wil nog niet zeggen dat men ook het 
ouderschap op een verantwoordelijke wijze waar kan maken. De respondenten rapporteren over be-
lemmerende factoren, de mate waarin deze het moederschap belemmeren is verschillend. Over deze 
moeiten is in de hoofdstukken drie, vier en zes uitgebreid gerapporteerd. Bij alle respondenten, uit dit 
onderzoek, is sprake van (ernstig) opgebouwd destructief recht. Over de mate waarop het destructief 
recht voor de jonge moeder een rol kan spelen zegt Meulink-Korf (interview, 2014): ‘Maar hoe dat 
precies invloed heeft, is toch iets waar we weinig in het algemeen over kunnen zeggen. Als een jong 
meisje met een behoorlijk zware rugzak, dus destructief entitlement, een gezonde baby krijgt die haar 
aanvaardt als moeder, die signalen geeft van, je doet het goed. Dan is dat verlichtend voor de rugzak. 
Als zij een baby krijgt die ontzettend veel huilt of dat niet gezond is, dan vergroot dat haar rugzak. En 
soms schiet die beeldspraak van die rugzak weer tekort, want mensen kunnen behoorlijk destructief 
gerechtigd zijn, en ervaringen hebben wat bijdraagt aan hun constructief entitlement. Dat kun je ook 
niet altijd tegen elkaar wegstrepen’ (r. 806-814) 

Als zij leunen op hun destructief recht kunnen ze het kind passende zorg onthouden, niet pas-
sende verwachtingen van hun kind hebben of ze kunnen niet voelen wat hun kind nodig heeft. Als de 
moeder haar kind passende zorg onthoudt missen ze de kans om constructief recht te verwerven. Bin-
nen het contextuele denken wordt echter altijd rekening gehouden met de mogelijkheid dat de moeder 
in het moederschap verdienste gaat verwerven ten opzichte van het kind. Meulink-Korf (interview, 2014) 
zegt: ‘Met het opvoeden gaat het niet altijd goed. Ik denk dat het heel erg belangrijk is om nooit 
definitieve uitspraken te doen. Het is een beetje van, zo lang als er leven is, is er hoop’ (r. 149-150). 
 
Toch verantwoord moederschap? 
Bij één respondent zijn veel belemmerende factoren en weinig stimulerende factoren aanwezig. Bij de 
labels zie je dat dit al aanwezig is tijdens de zwangerschap. Deze moeder is het niet gelukt om haar 
kind zelf groot te brengen. In de sublabel staat bij: ‘verantwoordelijkheid nemen voor het kind’ dat ze 
wel de verantwoordelijkheid neemt. Zij ziet dat ze het kind zelf niet groot kan brengen en gaat op het 
aanbod van haar moeder in die voor haar kind wil zorgen. De jonge moeder is op deze wijze ‘poort-
wachter’ die het voor haar kind mogelijk maakt om goede zorg te ontvangen. Binnen het contextuele 
wordt dit ook verantwoord ouderschap genoemd. Zowel moeder als grootmoeder verwerven door hun 
handelen verdienste. Als motief geeft de moeder aan dat ze niet ‘vrij’ was, zij heeft vier maanden voor 
haar zwangerschap haar verblijf in een jeugdhuis afgerond. Reflecterend vanuit het contextuele kan 
gezegd worden dat zij leunde op haar destructief recht door te kiezen voor haar eigen behoeften van 
vrij willen zijn. De rekening is bij een onschuldige derde, het kind, neergelegd. Daarnaast geeft zij aan 
dat er door de hulpverlening op haar ingepraat is, zij zou het kind niet kunnen grootbrengen omdat ze 
geen moederliefde had gekregen. Meulink-Korf waarschuwt in het interview (2014) voor psychologise-
ren en pathologiseren: ‘Juist omdat het de moeder zo makkelijk in de schulppositie kan zetten. Als je 
het ergens van moet hebben zijn het de goede moederervaringen. Ja, je moet het al helemaal niet 
hebben van dat het komt omdat jij van jouw moeder geen liefde hebt gehad en je het daarom niet kunt 
herkennen’ (r. 125-127). Daarnaast blijkt, uit de data, dat ze het erg vindt dat ze haar zoon is ‘kwijt 
geraakt’ en dat zij bij de volgende zwangerschap niet wil dat het haar weer overkomt. Zij vindt dat zij 
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tekort geschoten is naar haar eerste kind en beseft dat zij schuldig is. Dit schuldbesef maakt dat zij het 
anders gaat doen bij haar tweede zwangerschap. Vanuit het contextuele kan gezegd worden dat zij het 
besef van schuld omzet in billijk handelen.  
 
Van delegaat naar legaat 
Zoals al is gezegd is het opvallend dat alle moeders eensluidend zeggen dat ze hun kind niet opvoeden 
zoals ze zelf opgevoed zijn en dat ze niet willen dat het meemaakt wat zij meegemaakt hebben. De 
citaten zijn hierover duidelijkheid. Hier wordt zichtbaar waarover Michielsen (hoofdstuk 6) zegt dat het 
destructief recht van de ouder een motiverende en ondersteunende invloed uit kan oefenen op het 
ouderschap. Het onrecht in hun leven willen zij omzetten in billijk handelen. Als dit lukt worden verant-
woorde zorg en rechtvaardige balansen met elkaar verbonden. Hier ligt een kans om de roulerende 
rekening te stoppen. Het delegaat van de moeder wordt op deze wijze een legaat. Dit is preventief naar 
de volgende generatie. Michielsen (1999) geeft aan dat het belangrijk is dat er voldoende hulpbronnen 
aanwezig zijn om het ouderschap te ondersteunen.  
 
Tegengestelde en samenvallende belangen 
De jonge moeders spreken veelvuldig over tegengestelde belangen en samenvallende belangen tussen 
henzelf, hun kind en anderen. Wat de jonge moeders hierover zeggen komt overeen met wat ook vanuit 
de literatuurstudie onder 3.5 uiteen is gezet. Nagy (1994) zegt dat belangentegenstellingen tussen 
mensen onvermijdelijk zijn en niet noodzakelijk destructief, pathologische of onbillijk zijn. Deze zijn 
inherent aan het geven en ontvangen. Vanuit het contextuele gedachtegoed is belangrijk dat de jonge 
moeder tot zelfdefiniëring komt om vervolgens haar belang in te brengen in de dialoog. Bij deze zelfde-
finiëring wordt ook haar uniciteit zichtbaar. De zelfafbakening kan ook conflicten voortbrengen. Nagy 
(1994) zegt dat conflicten helpen bij zelfdefiniëring en mensen ondersteunt in hun relaties. Bij het geven 
en ontvangen tussen ouder en kind moet rekening worden gehouden met asymmetrie, men kan niet 
van een kind verwachten dat het evenveel teruggeeft aan de ouders dan hij heeft ontvangen. Hoe 
kleiner het kind hoe meer van de ouder gevraagd wordt het belang van het kind te zien en te behartigen.  

In de citaten onder 7.7.2. wordt weergegeven dat er de moeder soms te weinig zorg aan haar 
kind geeft of dat zij soms altijd beschikbaar wil zijn voor haar kind. Onderwaater (2011) zegt dat dit te 
maken heeft met moeite tot zelfafbakening. Door overbeschikbaarheid van de ouder kan het zijn dat 
het kind niet in staat gesteld wordt om te geven. Mogelijk durft de ouder zijn eigen balansen van geven 
en ontvangen niet onder ogen te zien. Als de moeder te weinig geeft kan dit te maken hebben met het 
feit dat men is overvraagd door ouders of anderen.  

Samenvallende belangen, waarin zowel het belang van het kind als de moeder geborgd zijn, 
worden door de moeders als goed ervaren. Vanuit het contextuele wordt dit gezien als verbindend 
tussen de moeder en het kind. Vanuit de contextuele benadering zal men niet werken aan het belang 
van de één of van de ander, maar proberen om de belangen van een ieder te behartigen om de verbin-
dingen zo optimaal mogelijk te bewerkstelligen.  

7.8. Gezin van herkomst tijdens de transformatie 

Als in deze paragraaf gesproken wordt over ouders, wordt er gesproken over vijf ouderparen. Van deze 
paren zijn er twee gescheiden en is er sprake van een stiefvader. Op één moeder na hebben alle ouders 
moeite met de zwangerschap van hun dochter. Opvallend is dat tijdens de zwangerschap of daarna de 
ouders besluiten om hun dochter hun steun niet te onthouden. Daphne zegt hierover: ‘Nou, ik wilde al 
jong moeder worden. Dat wel. (…) Ik wist dat mijn pa in verzet zou gaan. (…) In eerste instantie wilde 
hij niets van de kleine weten, maar toen ik zes maanden, zeven maanden zwanger was, vond hij het 
steeds leuker worden’ (r. 124-127, 171-173, 2014).  

Alle jonge moeders geven aan dat de relatie met hun ouders blijvend verbeterd is sinds de 
zwangerschap. Daarbij geven ze bijna allemaal aan dat de verbetering in de loop van de tijd is ontstaan. 
Zoals onder 7.2 is beschreven waren er problemen in het gezin van herkomst en veel conflicten tussen 
ouders en dochter. Carolien geeft aan dat de relatie met haar moeder slecht was en dat er door de 
komst van haar kind ‘iets’ is omgeslagen in haar hoofd (478-492, 2014). Zij kan niet zeggen wat dat is. 
De jonge moeders krijgen erkenning van hun ouders als ze zien hoe zij hun kind grootbrengen. Daphne 
vertelt daarover: ‘Ze hebben meer respect voor me gekregen. Eerst dachten ze minder over me omdat 
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ik me zo slecht gedroeg. Ik heb wel meer erkenning gekregen, dat ik het goed doe. Ze zijn anders tegen 
mij aan gaan kijken’ (r. 354-357, 2014).  

Alle jonge moeders zien hun ouders als grootouders functioneren (dit is exclusief de twee bio-
logische vaders). Zij geven aan dat dit voor hen een positieve ervaring is. Naast dit positieve geven ze 
aan dat het soms ook pijnlijk is, zij vragen zich af waarom ze wel goed voor hun kleinkind zorgen maar 
niet voor hen. Elles zegt over haar moeder: ‘Mijn moeder is gewoon een betere oma dan een mama, 
en dat zegt ze zelf ook. Dat is wel dubbel voor mij. Ze kan wel voor mijn kind zorgen alsof ze de moeder 
is, maar niet voor mij’ (r. 836-838, 909, 2014). Daphne verwoordt zowel het positieve als de moeite: 
‘Met mijn moeder, met borderline, dat is moeilijke, ook nu. (…) Het is heel leuk, dat wel, om haar als 
oma te zien’ (r. 339-341, 2014). Daphne zegt ook dat ze haar ouders nu anders ziet nu ze zelf een kind 
opvoedt: ‘Ik heb wel meer respect gekregen voor mijn ouders voor het opvoeden. Je merkt echt dan 
pas wat opvoeden echt inhoudt. Ik hou mijn hart vast voor als hij straks elf is (…) als hij in de puberteit 
komt en dat hij een puber wordt zoals ik’ (r. 696-700, 2014).  

Twee moeders spreken verontschuldigend over hun ouders. Brigitte zegt: ‘Maar ik wil mijn vader 
nooit ergens de schuld van geven, want hij heeft ook een moeilijke jeugd gehad. Zijn vader is heel 
vroeg overleden’ (r. 54-55, 2014).  

Bij vier transformaties rapporteren de moeders botsende loyaliteiten binnen hun relaties. Bri-
gitte vertelt dat ze het moeilijk vond dat haar kind graag naar haar moeder ging: ‘Soms is hij, als ik 
daar ben, liever bij mijn moeder. Dat hij naar mijn moeder toe loopt, in plaats van naar mij. (…)In het 
begin was dat moeilijk, hoor. Want mijn moeder zei nog wel eens, dan versprak ze zich, dan zei ze, kom 
maar bij mama. En toen vond ik dat heel moeilijk en werd ik ook heel boos. Ik was zijn moeder en..... 
maar uiteindelijk gaat het nu echt supergoed’ (r. 791-809, 2014). Ook wordt een loyaliteitsconflict tus-
sen vader van het kind en tussen de ouders verwoord. Anneke geeft aan dat ze zich gedwongen voelt 
om te kiezen tussen de vader van haar kind en haar ouders om voor haar kind te kunnen zorgen. Ook 
over de wijze van opvoeding kunnen botsingen in loyaliteiten ontstaat tussen de jonge moeder en hun 
ouders. ‘Dan denkt mama: ik probeer ook alleen maar te helpen (met de wijze van opvoeden, GV). Maar 
voor haar is het helpen, maar voor mij is het een soort van de baas spelen. Want ze bedoelt het wel 
aardig en zo, dat snap ik ook wel. (…) Maar daarvoor zou ik ook niet zeggen, weet je, het is klaar tussen 
ons. Ik wil het contact met mijn moeder wel houden (…) maar ik bepaal zelf of ik het doe’ (r. 774-784, 
2014). Bij alle transformaties vertellen de moeders over de interacties met hun ouders, zie 7.8.  
 

Reflectie: 
Balans van geven en ontvangen 
Zeer opvallend is dat alle jonge moeders aangeven dat de relaties binnen het gezin van herkomst zijn 
veranderd. Bij de meesten zijn de relaties met hun moeder en vader of stiefvader verbeterd terwijl er 
voor de zwangerschap sprake was van een verstoorde tot slechte relatie. De contextuele benadering 
kijkt naar de balans van geven en ontvangen over meerdere generaties. De intergenerationele balans 
komt in beweging doordat er door de jonge moeder, de ouders en het kind gegeven en ontvangen 
wordt. Als deze balans een meer billijke balans wordt, betekent dit dat er sprake is van herstel. In het 
contextuele gaat men er vanuit dat breuken bronnen van vertrouwen kunnen worden. Men gaat er van 
uit dat mensen hiertoe altijd nieuwe keuzes kunnen zoeken, vinden en aangeboden krijgen. Hier wordt 
het heel concreet in de relatie tussen de ouders en hun dochter. De contextuele hulpverlener zal in het 
werken met jonge moeders aansluiten op deze beweging in de balans van geven en ontvangen. Daarbij 
zal men oog hebben voor de juiste timing en waar nodig een moratorium instellen.  
 
(Botsende) loyaliteiten 
Inherent aan het in beweging komen van de balans van geven en ontvangen gebeurt er ook het nodige 
op het gebied van de loyaliteiten bij de jonge moeder. Vanuit het loyaliteitsbegrip binnen de contextuele 
benadering (5.4.) kun je zeggen dat het kind bij voorrang gerechtigde aanspraak heeft op de zorg van 
de moeder. Loyaliteiten binnen de generaties laten zich gelden waardoor grootouders zich verantwoor-
delijk weten voor hun kleinkind. De triadische werking van loyaliteit wordt bijvoorbeeld zichtbaar bij één 
van de moeders die tegen haar eigen ouders een onbetrouwbaar verhaal verteld had over de vader van 
haar kind. Zij zegt: ‘Ik was heel bang voor mijn dochter, omdat zij ouder werd en vragen gaat stellen. 
Wat moest ik haar zeggen?’ (interview Anneke, r. 476-477, 2014). Doordat het kind een beroep doet 
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op betrouwbare zorg van de jonge moeder wordt zij aangemoedigd om relationeel orde op zaken te 
stellen met haar ouders.  

Dat loyaliteitsbanden pijnlijk zijn blijkt als de jonge moeder ziet dat ouders wel passende zorg 
aan hun kleinkind kunnen geven terwijl er bij hun juist veel pijn is binnen deze relatie. De mogelijkheden 
worden onderzocht of men binnen de dialoog erkenning en verdienste kan verwerven voor het geleden 
onrecht. Jonge moeders vinden het lastig als hun kind op sommige momenten de voorkeur voor de 
grootouder heeft. Als de jonge moeder in staat is om ruimte te geven voor een band met de grootouders 
voorkomt zij dat het kind in een gespleten loyaliteit terecht komt. Meulink-Korf (interview, 2014) geeft 
aan dat gespleten loyaliteit merendeels gebruikt wordt in de ouder-kind relatie. Maar dat Nagy de eerste 
inzichten rondom loyaliteiten opdeed in Philadelphia in het werken met grootfamilies, met grootouders, 
ouders en kinderen (r. 366-368).  

Jonge moeders worstelen soms ook om de loyaliteit met hun ouders te behouden en daarnaast 
ruimte te creëren om op hun eigen wijze hun kind op te voeden. Hier zal men proberen om binnen de 
dialoog te werken aan afbakening tussen de jonge moeder en haar ouders.  

7.9. Dialoog 
De dialoog is een belangrijk middel om contextuele interventies te bewerkstelligen (5.7). De moeders 
rapporteren pogingen tot dialoog, geslaagde en stagnerende dialoog en het verlangen naar dialoog. 
Brigitte geeft een voorbeeld van een geslaagde dialoog: ‘Ja, en mijn vader heeft ook echt, twee weken 
geleden, heeft hij voor het allereerst in zijn leven zijn excuus naar mij aangeboden en gezegd dat hij 
van me houdt. Dat was echt een heel grote stap voor hem om dat te zeggen. (…) Ik merk dat hij er nu 
ook op let om het anders te doen (…) dat vind ik ook heel fijn ’ (r. 57-68, 2014). Hier is sprake van een 
werkelijke ontmoeting doordat Brigitte haar moeite bespreekt en vader daar met passende zorg op 
reageert. 

Carolien heeft geprobeerd om een situatie met haar moeder te bespreken. Zij zegt: ‘Ja, ik heb 
het met mijn moeder besproken, maar ja, dan voelt ze zich aangevallen’ (r. 772, 2014). Hier stagneert 
de dialoog. Ondanks dat er niet passend op de dialoog gereageerd wordt, wordt er verdienste verworven 
en dit leidt ook tot zelfafbakening en zelfvalidatie (Michielsen e.a., 1998).  

Verschillende moeders geven aan dat het nu niet lukt om situaties te bespreken, maar dat ze 
hopen dat het in de toekomst wel mogelijk is. Dat het nu niet lukt kan er op duiden dat er onvoldoende 
vertrouwen is in de relatie met de ouders. Elles zegt: ‘Als zij belangstelling of interesse in mij zou 
hebben, zou dat misschien helpen, misschien kunnen wij er dan over praten. Misschien ooit, in de 
toekomst. Ja, ik ga mijn moeder ook niet aan de kant schuiven’ (r. 915-921, 2014). Door uit te spreken 
dat het in de toekomst misschien mogelijk is, creëert zij hoop op verbinding in de toekomst. Binnen de 
contextuele benadering spreekt men van een moratorium als het niet de juiste timing is om actie te 
ondernemen. Michielsen e.a. (1998) zegt hierover het volgende: ‘Hoewel de contextuele benadering 
uitgaat van actie door de cliënt in zijn context, is het soms niet mogelijk om een bepaalde actie te 
bewerkstellingen. Deze wordt dan uitgesteld en ondertussen wordt er gewerkt aan het scheppen van 
de noodzakelijk voorwaarden voor deze actie’ (p. 284).  

De dialoog kan ook pijnlijk zijn. Daphne vertelt: ‘Ik heb altijd min of meer voor mijn moeder 
moeten zorgen, ik moest me al als moeder op stellen van jongs af aan. Achteraf konden ze erkenning 
geven, maar ja, ik had het liever op dat moment gehoord’ (r. 517-520, 2014). Brigitte zegt: ‘Het doet 
ook wel pijn als mijn vader lief kan zijn voor Maarten. Ik heb dat ook heel vaak in een woedeaanval 
gezegd. Ook tegen mijn moeder: “kijk dan hoe hij met Maarten doet en alles voor hem wil halen”. Bij 
mij was het al moeilijk als ik tien euro wilde lenen, zulke dingen’ (r. 579-582). Vanuit het contextuele 
wordt er gezegd dat er beter een pijnlijke dialoog kan zijn dan geen dialoog. Michielsen e.a. (1998) 
zeggen: ‘Tot de meest destructieve en vertrouwen-vernietigende menselijke neigingen behoort de 
slaafse neiging om het mensen naar de zin te maken, liever dan het risico te nemen hen te bezeren 
door uit te spreken wat we nodig hebben en verlangen’ (Michielsen e.a., p. 57, 1998).  

Op de vraag van de interviewer aan Anneke of zij de moeilijke dingen in de toekomst met haar 
dochter (nu elf jaar) kan bespreken zegt ze: ‘Ja, dat kan en ik denk dat we daarin ook een mooie weg 
nog mogen gaan’ (r. 915-916). Anneke spreekt haar vertrouwen uit over moeilijke situaties die ze met 
haar dochter kan bespreken. Hieruit kan geconcludeerd worden dat er sprake is van een betrouwbare 
relatie waarin dingen in open dialoog besproken kunnen worden.  
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7.10. Conclusies 
De geïnterviewde moeders verbleven allemaal in opvang tijdens en/of na hun zwangerschap. Er is bij 
hen sprake van een problematische situatie in het gezin van herkomst waarbinnen zij een (ernstig) 
destructief recht hebben opgebouwd. De komst van het kind brengt beweging in de relationele werke-
lijkheid van de moeder. Opvallend is dat zij hun eigen destructief recht gebruiken als motiverende kracht 
om het moederschap vorm te geven. Zij willen niet dat hun kind hetzelfde meemaakt als zijzelf. Er 
ontstaat bezinning op hun relaties, hun gedrag en de wijze waarop zij hun kind groot willen brengen. 
In de uitwerking van deze bezinning ervaren de moeders stimulerende en belemmerende factoren om 
het moederschap vorm te geven.  

Als zij in staat zijn om vanuit het besef van verantwoordelijkheid een constructieve verandering 
in hun leven te bewerkstelligen doen zij recht en verwerven zij verdienste. De verdienste verwerven zij 
ook door billijke zorg te geven aan hun kind. De verdienste heeft een positieve invloed op hun zelfver-
trouwen. Niet in alle situaties is het de moeders gelukt om passend verantwoording te nemen. Doordat 
zij niet billijk handelen ontstaat er schuld en dit zet het zelfvertrouwen onder druk.  

Bij de moeders is het kind een hulpbron. Het heeft hun levens ten goede veranderd. Voor de 
moeders is het een kans om te geven, dit leidt tot verdienste, hetgeen weer het recht geeft om van het 
kind en anderen te ontvangen. De contextueel werker kan hierop aansluiten door erkenning voor het 
geven te mobiliseren. De betekenis van het kind wordt in sommige situaties ook een delegaat voor het 
kind, omdat het niet passend beschikbaar moet zijn voor de moeder en omdat de moeder van het kind 
probeert te krijgen wat zij zelf niet heeft gekregen. Als de moeder in staat is betrouwbare zorg te geven 
kan het delegaat omgezet worden in een legaat. Dit vraag wel tijd.  

De relationele werkelijkheid van de jonge moeder verandert enorm tijdens het proces van zwan-
gerschap, geboorte en het grootbrengen van het kind. Er zijn botsende loyaliteiten, stagnerende relaties 
en het verlangen naar betrouwbare relaties. Voor de contextueel werker ligt hier de mogelijkheid om 
met de jonge moeders de relationele balansen van geven en ontvangen te onderzoeken, onder ogen te 
zien en te bewerken zodat er betrouwbare relaties (hulpbronnen) ontstaan. Opvallend is dat de relaties 
met het gezin van herkomst bij alle jonge moeders ten goede zijn veranderd. Op het moment dat het 
kind zich aandiende leefden zij in (ernstig) conflict met hun ouders, maar na verloop van tijd hebben ze 
een (redelijk) goede band men hen. Er worden door de moeders verontschuldigende opmerkingen ge-
maakt naar hun ouders, hier zou de contextueel werker kunnen onderzoeken of een proces van ont-
schuldigen gestart kan worden.  
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8. Resultaten van het onderzoek: wat is (niet) helpend? 

8.1. Inleiding 
In dit hoofdstuk wordt de zesde deelvraag beantwoord: ‘Wat is helpend en niet helpend in het werken 
met (jonge) moeders van uit het contextuele perspectief en wat hebben jonge moeders als helpend 
ervaren? ’Hiervoor worden de uitkomsten van de interviews met de jonge moeders en het expertinter-
view van Meulink-Korf beschreven. Dit wordt met een aantal notities van Michielsen (1998) aangevuld.  
 
8.2. Helpende contextuele concepten 

 

8.2.1. De jonge moeder verbinden met haar hulpbronnen 
Binnen de contextuele benadering is het activeren en aanboren van hulpbronnen een interventie. En 
juist omdat de jonge moeders vaak een instabiel netwerk hebben, zal de contextuele werker hen helpen 
om zich te verbinden met hun hulpbronnen. Hij zal dit doen door de moeders te ondersteunen om de 
dialoog met de ander aan te gaan. Meulink-Korf (interview, 2014) zegt het volgende over dialoog: ‘Wat 
Nagy dialoog noemt, daar moet je geen gewichtige dingen bij voorstellen, maar gewoon het elkaar 
aanspreken. De jonge vrouw wordt, bijvoorbeeld door haar moeder erop aangesproken wat ze wel en 
niet goed doet met haar kindje’ (r. 640-642). Daarbij vertelt zij dat door de dialoog een werkelijke 
ontmoeting met de ander tot stand wordt gebracht en dat bewerkt herstel. Op deze wijze ontstaan er 
betrouwbare relaties en fungeren deze als hulpbronnen voor de jonge moeder.  

Kleine kinderen kunnen zich aan meerdere personen hechten zegt Michielsen (1998), ook vanuit 
dat oogpunt is het belangrijk om meerdere hulpbronnen te hebben. De contextuele begeleider vervult 
volgens Meulink-Korf (interview, 2014) hierin een actieve rol: ‘Als begeleider heb je ook een taak naar 
de ouders van de jonge moeder. Dat zijn ook personen die echt een steun voor de jonge moeders 
kunnen zijn. (…) Niet alle moeders en vaders laten zich even gemakkelijk betrekken, maar mijn ervaring 
is dat het vaak lukt als je ervan overtuigd bent dat het belangrijk is’ (r. 389-394). 

Om de jonge moeders te verbinden met hun context gebruikt de contextuele benadering de 
verbindende manier van werken. Meulink-Korf (interview, 2014) gebruikt bij verbindend werken het 
woord ‘relationele educatie’. Hiermee bedoelt zij dat het voor cliënten duidelijk wordt hoe het werkt in 
relaties, dit laat men de cliënt opmerken en ervaren. Hierbij is het van belang om heel goed te luisteren, 
respectvol en realistisch. Zij zegt: ‘Niet zozeer uitleggen, hoe zit een mens nu psychisch in elkaar, maar 
als het om uitleg gaat, hoe het werkt in relaties. Proberen te ontdekken, hoe zit dat bij jou?’ (’r. 335-
337). Met ‘realistisch’ bedoelt zij dat men als begeleider zich bewust moet zijn dat situaties in het leven 
niet altijd ideaal zijn en dat de werking van loyaliteit een rol speelt. Zij legt uit: ‘Het is zo ontzettend 
belangrijk om te beseffen dat mensen niet leven met één ander, ook niet met het kind alleen. Er zijn 
altijd anderen bij betrokken en ze leven altijd in drie hoeken (triadisch, GV). Dat maakt het zo 
ingewikkeld. Zo is het leven. Als de jonge moeder een vriend krijgt kunnen we wel zeggen, het kind 
moet op de eerste plaats komen, maar soms komt die partner op de eerste plaats. (…) We moeten 
proberen om realistisch en respectvol te luisteren naar wat zich voor doet’ (r. 308-316). 

Bij het verbindend werken is de begeleider alert op de mogelijkheid van gespleten loyaliteit. Dit 
kan een betrouwbare context van de jonge moeder onder druk zetten. Met nadruk wijst Meulink-Korf 
(interview, 2014) op het gevaar voor gespleten loyaliteit dat kan ontstaan voor het kind als het moet 
kiezen tussen moeder en grootmoeder. Belangrijk is dat het kind merkt dat het zowel van moeder als 
grootmoeder kan houden en dat moeder en grootmoeder elkaar in hun rol naar het kind niet afkeuren.  

Daarnaast geeft Meulink-korf (interview, 2014) aan dat het bij verbindend werken van belang 
is om te zoeken naar wat zij noemt ‘samenvallende belangen’. Zij zegt hierover dat er vaak het onder-
scheid gemaakt wordt voor kiezen voor jezelf of voor de ander. Maar het zogenaamd kiezen voor jezelf 
kan ook in het belang van het kind zijn. Overigens wil dat niet zeggen dat er geen conflicterende belan-
gen zijn, die zijn er altijd waar mensen samen leven, dat is een existentieel gegeven.  

Over het stellen van verbindende vragen zegt Meulink-Korf (interview, 2014) dat het belangrijk 
is te beseffen dat vragen geen kruisverhoor zijn maar hulpverlenende interventies. Hetgeen je hoort en 
ziet terug geven met een contextuele interpretatie en daar feedback van de jonge moeder op vragen.  
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8.2.2. Kind als hulpbron 

Naast betrouwbare relaties die voor de moeder als hulpbron dienen is het kind expliciet een hulpbron 
voor de jonge moeder. Het geeft de moeder de mogelijkheid om te geven. Dit doet zij door passende 
zorg aan haar kind te bieden. Dit kan, zegt Meulink-Korf (interview, 2014), doordat van buitenaf, door 
het kind, wordt aangereikt ‘ik heb je nodig’. Door op de vraag van het kind in te gaan verwerft de 
moeder verdienste, hetgeen haar weer recht geeft om te ontvangen binnen haar relationele context. 
 
8.2.3. Oog hebben voor verdienste  
Meulink-Korf (interview, 2014) geeft aan dat de moeder het moet hebben van het verwerven van 
verdienste om vertrouwen te krijgen in hun moederschap. Dit verwerven ze door passende zorg aan 
hun kind te geven. ‘Goede ouder ervaringen’ zijn daarin helpend, Meulink-Korf gebruikt hier de term die 
Van der Pas geïntroduceerd heeft. Als hulpverlener is het belangrijk om oog te hebben voor deze 
verdienste en de inspanningen van de jonge moeder en hier erkenning voor te geven. Deze erkenning 
is ook belangrijk als door de inzet van de moeder niet het gewenste resultaat wordt bereikt, bijvoorbeeld 
als de baby blijft huilen ondanks de passende zorg. Daarnaast werkt het ook verbindend om de 
verdienste van hulpbronnen te bekrachtigen. Deze verdienste verwerven zij ook door hun betrokkenheid 
en zelfs door hun bezorgdheid te tonen.  
 
8.2.4. Ondersteunen om (eenduidige) sociaaleconomische zorg te organiseren  

De moeders kunnen niet zonder sociale- en economische steun uit de samenleving. Er ontstaat voor de 
jonge moeder een loyale context als de betreffende instanties hun verantwoordelijkheid nemen en de 
zorg goed op elkaar afstemmen. Meulink-Korf (interview, 2014) zegt hierover: ‘Als begeleider is het je 
taak de maatschappelijke zorg te helpen organiseren, de steun, de hulpbronnen vanuit de sociëteit. (…) 
Deze zaken maken natuurlijk ontzettend veel uit. Als wij iemand heel veel hulp geven, maar vervolgens 
komt ze onder het sociaal minimum te zitten waardoor zij haar kinderen de middelen niet kan kan geven 
die nodig zijn, dan is het geen wonder als het misloopt of minder goed gaat.’ (r. 215-216, 713-766). 
 
8.2.5. Ondersteunen in het nemen van existentiële verantwoordelijkheid 

Vanuit de contextuele existentiële kijk op de werkelijkheid behoeft de moeder niet meer te bewijzen dat 
ze moeder is. Dit is ze door de geboorte van haar kind. Meulink-Korf (interview, 2014) zegt dat het 
belangrijk is dat de jonge moeder dit niet meer hoeft te bewijzen, maar dat je juist tegen hen moet 
zeggen: “Je bent al moeder” (r. 706). Zoals in hoofdstuk 6 is aangegeven betekent moederschap ver-
antwoordelijk-zijn. Hierover zegt Meulink-Korf (interview, 2014) dat de jonge moeders heel goed weten 
dat er door het bestaan van het kind een vraag gesteld wordt door het kind, die aan en door niemand 
anders gesteld kan worden. Het is belangrijk dat de hulpverlener zich hiervan bewust is en dat dit een 
motiverende kracht is om het moederschap vorm te geven.  

De contextuele hulpverlener zal de jonge moeder ondersteunen in het nemen van de verant-
woordelijkheid voor het kind. Meulink-Korf (interview, 2014) zegt dat het van belang is de jonge moeder 
te helpen om recht te doen. Ook als het niet goed gaat betekent dit dat de hulpverlener het gedrag van 
de jonge moeder niet afkeurt, maar de situatie heel goed bespreekt. Daarbij zegt ze dat de moeder 
geholpen moet worden om, ten gunste van haar kind, de dialoog aan te gaan met betrokkenen. Dat 
kan bijvoorbeeld een juf op school zijn.  

Daarnaast geeft Meulink-Korf (interview, 2014) aan dat een besef van schuld helpend is om de 
verantwoordelijkheid te nemen die nodig is. Zij geeft aan dat je deze existentiële werkelijkheid niet 
moet ontkennen. Zij geeft een voorbeeld van een moeder die haar kind geslagen heeft. Dat gaf haar 
een gevoel van schuld. Door dit schuldig-zijn te laten staan en daarover in gesprek te gaan wordt de 
moeder weer een verantwoorde jonge vrouw. Hierdoor wordt recht gedaan aan zowel de moeder als 
het kind.  
 
8.2.6. Toekomstgericht werken 

De contextuele benadering is in het werken met de cliënt gericht op het heden en op de toekomst. Er 
wordt gewerkt met de mogelijkheden die de jonge moeder heeft, samen met de hulpbronnen, om het 
leven vorm te geven. Het verleden moet een passende plaats krijgen, datgene wat belemmerend werkt 
verdient aandacht maar niet meer dan dat. Meulink-Korf (interview, 2014): ‘Je moet traumatische 
ervaringen uit het verleden niet verzwijgen, maar je moet ook niet doen alsof er vervolgens niets meer 
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van deze mensen terecht kan komen, bij kinderen al helemaal niet. We hebben een tijd gehad dat de 
media zich stortten op seksueel misbruik. Het is natuurlijk verschrikkelijk, maar je moet gericht zijn hoe 
kan iemand zich oprichten en goed doorleven, (r. 568-573). 
 
8.2.7. Meerzijdige partijdigheid 
In het werken met jonge moeders vanuit de meerzijdige partijdigheid behartig je de belangen van een 
ieder die bij de context van de moeder betrokken is. Door Meulink-Korf (interview, 2014) wordt het als 
volgt verwoord: ‘Je probeert vanuit die meerzijdige partijdigheid te zeggen, ik kan en de moeder steunen 
en haar ouders, die haar misschien mishandeld hebben. Dat wil ik proberen, ik denk namelijk dat vanuit 
loyaliteit ik dat meisje alleen kan helpen als ik ook haar familie help. (…) Anders zeg je, de helft van 
jouw wortels deugen niet. Je ouders zijn een soort mestvaalt, maar jij bent een bloem (r. 770-779). De 
houding van meerzijdige partijdigheid geeft een ieder de ruimte om zijn of haar eigen betekenis te 
geven aan de feiten in het leven. Dit kan echter ook pijnlijk zijn. Meulink-Korf (interview, 2014) zegt uit 
haar ervaring het volgende: ‘En wat je dan doet is luisteren naar waar deze ouders voor haar van 
betekenis zijn en waar ze misschien teleurgesteld in zijn.(…) Pijnlijk kan dat zijn. De dynamiek van geven 
en ontvangen is dan in ieder geval een tijd lang heel pijnlijk. Als het kindje er eenmaal is, verandert er 
natuurlijk vaak veel’ (r. 401-408). 
 
8.2.8. Balans van geven en ontvangen 

Het is helpend als de hulpverlener de moeder helpt om haar ‘beschikbaarheid’ te vergroten. Michielsen 
(1998) zegt dat de hulpverlener kan zoeken hoe hij de moeder kan helpen om de beschikbaarheid voor 
het kind te vergroten. Dan ligt de nadruk op wat de moeder in die balans te geven en te ontvangen 
heeft en hoe moeder vrijer kan worden om te geven wat nodig is of hoe zij kan zorgen dat iemand 
anders het geeft. Daarnaast wordt er met de ouders gewerkt aan het vergroten van ‘ontvankelijkheid’. 
De moeder wordt geholpen om de signalen van het kind, over hetgeen het nodig heeft, op te vangen. 
Op die manier wordt de aandacht gericht op de balans van geven en ontvangen tussen de ouder en het 
kind en niet alleen op hetgeen de ouder moet geven.  

Daarnaast geeft Michielsen (1998) aan dat het helpend is om de ouders te ondersteunen om 
vanuit de ‘metapositie’ naar het grootbrengen van het kind te kijken en om deze positie vast te houden. 
Het afstand kunnen nemen van wat er op de ouderlijke werkvloer gebeurt, bepaalt in grote mate de 
wijze waarop men beschikbaar en ontvankelijk is voor het kind. Om de metapositie vast te houden zijn 
hulpbronnen van belang. Daarbij moet er gewerkt worden aan de factoren die de moeder belemmeren 
om de vanuit de metapositie te functioneren. Dit kan beïnvloed worden door: de eigenheid van het kind 
zijn, loyaliteitsconflicten, gebrek aan zelfafbakening en zelfvalidatie of de gevolgen van delegatie.  
 
8.3.  Wat is helpend vanuit het perspectief van de jonge moeder  

Familie en partners 
Bij alle jonge moeders is de familie helpend. Hier volgen de scores van de jonge moeders bij de trans-
formaties: moeder (6), biologische vader (3), stiefvader (2), zus(sen) (3), oma (2) en schoonouders 
(1). Bij twee jonge moeders zijn de nieuwe partners helpend. Deze personen verlenen steun door pro-
bleemoplossend te handelen in de vorm van hulp, advies en support zoals onder 3.6.4. is beschreven. 
Anneke zegt: ‘Er voor mij zijn, bevestigen, praktisch ondersteunen, niet overnemen en het geven van 
structuur en adviezen’ (r. 1029-1031, 2014). Brigitte zegt het als volgt: ‘Mijn moeder (…) vond ook dat 
ik het heel goed deed. Mijn moeder heeft me ook altijd heel erg gesteund. Ze was ook bij mijn bevalling’ 
(r. 490-492, 2014). Opvallend is dat alle biologische vaders van het kind als helpend ontbreken.  
 
Lotgenoten / (nieuwe) vriend(inn)en 
De bestaande en nieuwe vriendenkring spelen een ondersteunende rol bij alle transformaties. Opvallend 
is dat bij vijf transformaties lotgenoten als steun ervaren worden. Zij hebben hen leren kennen tijdens 
de opvang en maken deel uit van hun nieuwe vriendenkring. Daphne zegt hierover: ‘Veel geleerd van 
andere moeders, om moeder te zijn ook. Dat is het mooie eraan, je zit met acht andere moeders. Als 
je een pasgeboren kindje hebt en nog niet weet dat hij midden in de nacht buikkrampjes heeft en een 
andere moeder kan je daarbij helpen, dat is heel erg fijn. (…) Al mijn vriendinnen zijn moeder. Die 
vanuit Siriz zijn gekomen of die ik ontmoet heb bij de jonge moeder-groep’ (r. 266-270, 488-489, 2014) 
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Het kind 
Het kind is voor de jonge moeder helpend. Bij vijf transformaties geven de moeders aan dat zij veel van 
hun kind ontvangen. Onder 7.7.1. zijn daar ook voorbeelden van genoemd. De moeders geven ook aan 
dat het kind een vorm van betekenisgeving is. Anneke zegt: ‘Op een gegeven moment verlangde ik wel 
naar mijn kind. Het had te maken met de eenzaamheid die ik ervaarde, dan waren we samen. Het gaf 
mij moed en hoop om met iemand samen te zijn. Ik had geen voorbeeld in mijn omgeving, dat maakte 
mij eenzaam. (…) Als ik haar niet had gehad, ik denk dat ik dan nog in dat strenge leven had gezeten’ 
(r. 973-975, 909). Brigitte spreekt over een geschenk: ‘Eigenlijk was Maarten een soort geschenk, een 
soort van…. het moest gewoon stoppen, het leven dat ik toen aan het leiden was. Ik denk, als ik daar 
langer was gebleven en ik was niet zwanger geworden, dat ik echt, dat ik gewoon helemaal de verkeerde 
kant op was gegaan’ (r. 150-155, 2014). Anneke, wiens dochter 11 jaar is, vertelt over een andere 
manier van geven van haar kind: ‘Ze wil heel erg voor me zorgen. Ze wil alles voor mij doen, ook alles 
voor me regelen’ (r. 4, 2014). 
 
Professionele hulpverlening 
Bij alle transformaties is er sprake van professionele hulp. Bij vijf transformaties zeggen de moeders dat 
het helpend voor hen is, zij geven daarbij aan dat ze alle hulp accepteren die ze nodig hebben. Wel 
geven de moeders aan dat ze zelf open moeten staan voor hulp.  
 
Religie  
Twee moeders geven aan dat religie voor hen een steunende factor is. Anneke zegt: ‘Het geloof is ook 
steunend. Daar (bij de kerkelijke gemeente, GV) leerde ik God echt kennen. Als een helpende, troos-
tende Vader en een echte Vader. Dat kende ik natuurlijk niet, ik kende God als een boeman’ (r. 729-
734, 2014).  
 
Schuldgevoelens 
Bij drie transformaties zeggen de moeders dat zij zich schuldig voelen als ze niet goed zorgen voor hun 
kind. Brigitte zegt als ze ‘geen zin’ in haar zoon heeft: ‘En dan heb ik nog weleens de neiging om hem 
achter de dvd zetten. (…) Ik voel mij dan schuldig, hartstikke schuldig’ (r. 902-904, 2014). Zij vertelt 
dat dit haar aanzet om haar gedrag te veranderen.  
 
Leren uit ervaringen - metapositie innemen 
Bij vijf transformaties vertellen de moeders te leren van hun ervaringen om hun kind groot te brengen. 
Zowel van de positieve als de lastige ervaringen, hier zijn onder 7.7.1. en 7.7.3 verschillende voorbeelden 
uitgewerkt. Daarnaast helpt het de moeder om vanuit de metapositie te reflecteren op hun situatie. 
Brigitte zegt: ‘Ja, die vrouw van de verslavingszorg, die heeft me wel heel erg in laten zien dat middelen 
gebruiken en een kind grootbrengen gewoon echt niet samen kan. Dat was voor mij ook wel heel fijn, 
dat ik daar gewoon heel veel met haar over heb gepraat. (r. 831-834, 2014). Elles vertelt: ‘Nou ja .. 
soms als je erover nadenkt, is het best wel logisch. Waarom heb je geaccepteerd dat je in een internaat 
woonde. Omdat ik weet dat mijn moeder mij niet zou kunnen helpen om volwassen te worden’ (r. 1044-
1046). 
 
Andere jonge moeders helpen 
Opmerkelijk is dat bij vijf transformaties de moeders aangeven dat zij het als helpend ervaren als zij 
andere jonge moeders weer tot steun kunnen zijn, dat doet hen goed. Daphne zegt: ‘Ik kwam daar (bij 
Siriz, GV), en ik wist nog niet hoe ik een luier moest verschonen en hoe ik mijn kindje in bad moest 
doen. Van de andere moeders heb ik de dingen geleerd die ik nog niet kon. (…) Dat heb ik ook weer 
door gegeven toen hij geboren was. Er kwamen hoogzwangere moeders en die wisten bepaalde dingen 
niet of hadden het nog nooit gedaan. (r. 145-149, 2014) 
 
Vertrouwen in zichzelf  
Bij vijf transformaties geven de jonge moeders aan dat het helpend is als zij vertrouwen opbouwen in 
zichzelf en in het opvoeden van hun kind. Zij geven aan dat de omgeving de neiging heeft om veel 
adviezen en tips te geven, maar dat ze er ook het gevoel van krijgen dat zij het niet goed doen. Carolien 
zegt: ‘Wat ik ook heel belangrijk vind wat betreft het grootbrengen van je kinderen is gewoon naar je 
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eigen hart leren luisteren’ (r. 711-712, 2014). Bij Anneke loopt het als een rode draad door haar inter-
view dat iedereen die haar geholpen heeft om te worden wie ze is, haar geholpen heeft om vertrouwen 
in zichzelf te krijgen en in haar moederschap. Opvallend is dat Elles na haar tweede transformatie 
aangeeft dat zij verder kan doordat zij het verleden een plaats heeft kunnen geven en dat ze dit zonder 
hulp van anderen heeft gedaan. De sleutel voor haar is acceptatie. Zij zegt: ‘Ik sluit dingen gewoon af 
op mijn manier. Mijn rugzak is best wel leeg nu. Er zitten alleen nog schulden in. Niet meer terugkijken. 
(…) Gewoon geaccepteerd en erbij neergelegd dat het zo gegaan is’ (r. 1009-1019, 2014) 
 
8.4. Helpende houding van contextuele werker 

Hieronder worden de resultaten uit het interview met Meulink-Korf (2014) over de helpende houding 
van de contextuele hulpverlener beschreven.  
 
8.4.1. Hulpbron zijn 

Als contextueel hulpverlener ben je een hulpbron voor de jonge moeder. Daarbij is het belangrijk om te 
beseffen dat je een tijdelijke rol vervult. De moeder gaat verder met haar kind in haar relationele con-
text. De jonge moeder betekent iets voor haar kind, wat de hulpverlener nooit zal zijn. Meulink-Korf 
(interview, 2014) zegt het als volgt: ‘Dat betekent ook dat je als hulpverlener van jezelf af wijst. Dat 
was zeker in de zeventiger jaren, dat we toch wel gericht waren op: ik kan je geven wat je moeder je 
niet heeft kunnen geven. (…) Voortdurend van jezelf af wijzen, die baby gaat verder met deze moeder’ 
(r. 242-250). 
 
8.4.2. Meerzijdige partijdige houding 
Meerzijdige partijdigheid is een contextuele interventie, maar tevens is dit een houding van de contex-
tuele hulpverlener. Door deze houding ontstaat er voor de jonge moeder een loyale context. Het is een 
hele sterke zuigkracht om je te solidariseren met een kind, of met degene die het meest hulpbehoevend 
is, zegt Meulink-Korf (interview, 2014). Daar gaat onze partijdigheid naartoe. Als je dan niet de meer-
zijdige partijdigheid hanteert, wordt de hulpverlener een ‘betere moeder’, een rivaal van de jonge moe-
der en dat heeft gevolgen in het werken met haar.  
 
8.4.3. Relationele houding 

De contextueel werker neemt een relationele houding aan. Over de houding van de contextueel werker 
in het werken met de doelgroep zegt Meulink-Korf (interview, 2014) dat het van belang is dat je plezier 
probeert te hebben in het werken met je cliënten. Het is niet specifiek contextueel, maar wel relationeel. 
Vanuit het plezier komt een houding van betrokkenheid en aandacht voort. Voor haar verwijst het naar 
vertrouwen. Vertrouwen werkt aanstekelijk zoals wantrouwen besmettelijke werkt. Als jij vertrouwen 
weet over te brengen, juist bij een jonge moeder van zeventien, dan bouwt haar dat op en het maakt 
het voor haar makkelijker de hulpverlener te vertrouwen. En ook om zichzelf te vertrouwen als moeder 
die voorlopig nog een heleboel steun nodig heeft.  

Een ander aspect hiervan is onder 8.2.1. deels al aan de orde gekomen. De relationele houding 
van de hulpverlener wordt gedragen doordat de contextuele benadering ervan uit gaat dat de relationele 
werkelijkheid zoals Nagy die verwoordt existentieel is. Dit betekent volgens Meulink-Korf (interview, 
2014) dat de contextuele hulpverlener ervan uitgaat dat mensen relationele wezens zijn en dat ze ver-
bonden zijn met belangrijke anderen. Hier kan de hulpverlener bij aan sluiten.  

De rol van de methodiek wordt door Meulink-Korf (interview, 2014) gerelativeerd en samenge-
bracht met de houding van de hulpverlener. Zij zegt: ‘Het contextuele gedachtegoed gaat over een 
respectvolle houding waarbij je mensen van dienst kan zijn. En het hangt dus allemaal samen met je 
levensbeschouwing, met je mensbeschouwing. Ik probeer methodiek en houding bij elkaar te houden. 
En dan kun je heel veel methodiek, ook buiten het contextuele, gebruiken. Mits het maar verbindend 
is. (…) Gesproken woorden zijn natuurlijk altijd van veel groter belang, en veel levendiger dan gestolde 
woorden in theorieën of in scripties of in boeken’ (r. 845-856).  
 
8.4.4. Uniciteit van cliënt waarborgen  

Bij de contextuele benadering wordt bij uniciteit van de persoon de nadruk gelegd op het uniek zijn als 
mens in zijn/haar relationele context vertelt Meulink-Korf (interview, 2014). Deze uniciteit moet bij de 
jonge moeder geborgd worden. Zij zegt: ‘Bij niemand anders komen de lijnen van verantwoordelijkheid, 
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van aaneengeschakeld zijn samen. (…) Bij een ieder zijn die echt anders’ (r. 348-350). Om deze uniciteit 
bij de jonge moeder te borgen is het belangrijk om heel goed naar haar te luisteren en door de 
verschillen van beleving te aanvaarden. Zij zegt dat wij in wezen nog zoveel niet weten, een houding 
van ‘niet weten’ past. ‘Je moet heel goed naar de jonge moeder luisteren, hoe is het voor haar en waar 
maakt zij zich zorgen over, wat heeft zij nodig, waar kun je bij helpen. Het kan zijn dat je dan als 
hulpverlener zegt, de ervaring leert dat altijd zus en zo. (…) Wees alsjeblieft voorzichtig’ (r. 575-578). 
Over aanvaarding zegt zij: ‘De aanvaarding van verschillen is belangrijk. Je ziet zoveel verschillen als je 
bij elkaar achter de voordeur kijkt en je ziet ook dat het heel anders is dan ik me had voorgesteld. 
Daarmee is het niet beter of slechter, het is anders. En dat voorkomt ook dat je als hulpverlener je 
oneigenlijk identificeert met cliënten. Het heeft ook met overdracht en tegenoverdracht te maken. (…) 
Het maakt je bescheidener’ (r. 730-734, 710). 
 
8.5. Helpende houding vanuit het perspectief van de jonge moeders  

Hier worden de uitkomsten van de interviews van de jonge moeders beschreven in hetgeen zij als 
helpend ervaren hebben van hulpverleners en anderen.  
 
Bejegening en wederkerigheid 
Bij vijf transformaties geven moeders aan dat het voor hen belangrijk is op welke manier de hulpverle-
ners en anderen hen ondersteunen. Het gaat om de juiste bejegening, dit komt overeen met hetgeen 
onder bejegening 3.6.3. is beschreven. Een positieve attitude van respect, acceptatie, gelijkwaardigheid 
en begrip. Drie moeders geven aan dat het ervaren van wederkerigheid in de relatie voor hen van 
belang is.  
 
Steunen en confronteren 
Voor de moeders is het steunend als de hulpgevers vertrouwen geven aan de jonge moeder. Ondanks 
dat alles niet goed gaat of dat zij onverstandige dingen doen, maar dat zij hen wel blijven steunen. 
Brigitte zegt hierover: ‘Ik ben weer zwanger, maar ondanks alles kom ik er waarschijnlijk toch wel weer 
uit met mensen om me heen’ (r. 120-231, 2014).  

Moeders geven daarnaast ook aan dat het belangrijk is dat de hulp dichtbij en beschikbaar is. 
Dit komt overeen wat onder 3.6.4. ook is gezegd. Carolien zegt: ‘Ja, m’n ouders, m’n zussen, ehm, ja, 
de leiding. Ja, mensen op de crèche, als je vragen hebt kun je het altijd aan hun vragen. Personen van 
het consultatiebureau en ook de huisarts’ (r. 436-438, 2014). 

De steun wordt ook ervaren doordat hulpgevers de moeders zelf de regie laten nemen, door 
erkenning te geven voor de inzet en de moeder ruimte te geven om te mogen leren. Anneke zegt 
hierover: ‘Een vriendin die me echt wel liet zijn wie ik was. Die met me samen ging ontdekken, wat vind 
ik leuk? Hoe ga ik het doen? Die heeft een hele grote rol gespeeld. En ook twee vriendinnen waarmee 
ik veel omga, waarbij ik ook echt heb ervaren dat ik mag zijn wie ik ben’ (r. 447-449, 2014).  

Drie moeders geven aan dat naast onvoorwaardelijke steun het ook helpend was dat men hen 
confronteerde met hun onacceptabele gedrag. Hierover zegt Brigitte: ‘Zij (de hulpverleners, GV) hebben 
echt altijd het vertrouwen in mij gehad dat ik toch wel een goede moeder ben. Dat hebben ze mij ook 
continue laten zien vooral mijn mentor, dat vind ik gewoon heel erg fijn. En daarnaast is zij ook streng 
voor mij geweest. Ik heb heel snel mijn hulpverleners ‘onder de duim’. Ik lach gewoon met ze, gezellig, 
maar daar kon ik heel veel dingen maken. (…) Maar mijn mentor ging heel erg erop in. Het is niet goed 
wat je nu doet, wat je nu doet kan dit tot gevolg hebben. En dat is heel fijn voor mij geweest. (r. 843-
849, 2014). 

Daphne geeft aan dat de hulpverleners in staat moeten zijn om het verzet van de moeders te 
kunnen hanteren. Zij zegt: ‘Nou ja, ik zat daar (bij Siriz, GV) de eerste maanden van: “Ik wil hier niet 
zijn, ik kan het wel in mijn eentje.” Maar dan ontdek je zelf van, nee dat gaat het niet worden, ik heb 
Siriz wel nodig. De begeleiders hebben mij hier heel erg bij geholpen om dat in te zien. Eén van de 
begeleiders heeft gezegd: je mag nu de deur uitlopen, je mag je kind meenemen, maar dan bel ik wel 
het AMK. Ik heb toen een switch gemaakt. (…) Want ik wil mijn kind niet kwijtraken, want ik was zo 
goed bezig’ (r. 731-745).  
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Zich kunnen inleven in de leefwereld van de jonge moeder 
Drie jonge moeders geven aan dat het belangrijk is dat de hulpverleners weet hebben van de leefwereld 
van de moeder en dat ze zich ook in hun situatie kunnen verplaatsen. Brigitte zegt: ‘Hulpverleners 
moeten zich goed kunnen verplaatsen in de jonge moeder, vaak zit er veel meer achter de keuzes die 
ze maken dan je denkt. Het is belangrijk dat je de moeder op een begripvolle manier aanspreekt. 
Ondersteuning is belangrijker dan bemoeienis’. (r. 1254-1256, 2014) 
 
8.6. Valkuilen vanuit het contextuele perspectief 
Uiteraard zijn valkuilen het tegenovergestelde van helpende interventies en acties. Een aantal punten 
wordt hier toch onder de aandacht gebracht omdat dit met nadruk in de interviews benoemd wordt.  
 
8.6.1. De ‘betere ouder’ zijn 
Meulink-Korf (interview, 2014) zegt: ‘Je moet beslist niet op de plek komen te staan van de moeder, je 
moet het niet van haar overnemen’ (r. 70-71). Op deze wijze haal je de moeder uit haar positie als 
moeder en profileert de hulpverlener zich als ‘betere ouder’ en ontstaat de kans op rivaliteit met de 
moeder.  
 
8.6.2. Vooroordelen, vooronderstellingen en duiden zonder dialoog 

Als er gewerkt wordt vanuit een vooroordeel dan leveren de moeders op voorhand in op hun autonomie 
en wordt hun eigenwaarde aangetast. Meulink-Korf (interview, 2014) waarschuwt ervoor om niet bo-
venmate te pathologiseren, te psychologiseren en te generaliseren. ‘Anders (zonder gesprek, GV) kom 
je te makkelijk in een soort oorzaak-gevolg. Dat wordt veel te reducerend. (…) Ik denk dat het heel erg 
belangrijk is om nooit definitieve uitspraken te doen’ (r. 141-143, 150). Zij vertelt dat wel gezegd is, 
over cliënten die seksueel misbruikt zijn: ‘Daar kan niks van terecht komen. Dat is toch verschrikkelijk. 
Ik bedoel, dan word je dubbel gestraft’ (r. 359-360). Meulink-Korf (interview, 2014) houdt een pleidooi 
dat het niet helpend is als de hulpverlener situaties voor de moeder duidt. De dialoog is nodig om te 
weten hoe de situaties voor de moeder zijn. Bijvoorbeeld, een situatie in een gezin die voor de hulpver-
lener overkomt als hectiek, kan door de moeder heel anders beleefd worden. Zij zegt: ‘Ik denk altijd 
dat situaties bijna nooit één oorzaak hebben. Ik ben zelf ook nog wel voorzichtig om het allemaal te 
duiden’ (r. 122-123).  
 
8.7. Valkuilen vanuit het perspectief van de jonge moeders  
(Vastliggend) vooroordeel 
Bij vier transformaties geven moeders aan dat ze last hebben van een benadering waarbij vooroordelen 
werden gehanteerd. Daphne vertelt: ’Je wordt toch raar aangekeken, je bent jong. Je krijgt soms wel 
eens te horen, “kijk, daar heb je weer een tienermoedertje.” Dan voel je je toch, dan denk ik toch van, 
oké? Je kent me niet, je weet niet hoe ik het doe’ (r. 615-618). Elles zegt: ‘Ja, want tegen mij is altijd 
gezegd, je hebt geen moederliefde gehad, dus kan je het ook niet geven. (…) Omdat zij (de hulpverle-
ners, GV) zich houden aan het negatieve, ze blijven zich vastklampen aan het negatieve wat ooit ge-
beurd is’ (r. 1187-1188, 2014). 
 
Overnemen en voorschrijven 
Als hulpgevers het van de jonge moeder over willen nemen, of willen bepalen werkt dit belemmerend 
voor de jonge moeder. Bij vier transformaties wordt dit aangegeven. Anneke zegt: ‘Mijn ouders hebben 
wel heel veel overgenomen van mij en voor mij beslist. Ik had gewoon geen zeggenschap meer. Vanaf 
het moment dat ik mijn vader vertelde dat ik zwanger was, hebben mijn ouders het overgenomen. Ik 
hoefde niets meer te zeggen, ze vulden alles in. (…) Er was geen ruimte voor wie ik ben of hoe ik het 
wilde doen’ (r. 201-204, 1033, 2014). 
 
Gebrek aan mogelijkheid tot gesprek 
Bij vijf transformaties is een verlangen aanwezig om met ouders over situaties te praten en zij geven 
aan als dat niet lukt. Zij geven aan dat ze bang zijn dat er onenigheid ontstaat en ook dat het gewoon 
niet kan of niet lukt. In 7.8., onder dialoog, is dit met citaten uitgewerkt.  
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8.7. Belangrijke (contextuele) begrippen in het werken met de jonge moeder 

Meulink-Korf (interview, 2014) geeft aan dat voor haar contextuele begrippen alleen belangrijk zijn als 
ze helpen om de werkelijke relationele werkelijkheid, dilemma's en verworvenheden beter te benaderen 
dan met andere begrippen. Het gaat erom dat de begrippen verbindend werken. Vanuit andere 
benaderingen gebruikt zij in het interview bijvoorbeeld een aantal begrippen van Van der Pas, zoals 
goede ouderervaringen en het besef van verantwoordelijk-zijn. Wat betreft de contextuele begrippen 
moet gedacht worden aan meerzijdige partijdigheid, hulpbronnen, erkenning geven, ontschuldigen, 
billijke balans van geven en ontvangen, loyaliteit en gespleten loyaliteit, verbindend werken, dialoog, 
samenvallende belangen en toekomst gericht werken. Als het gaat om ernstige problematiek kunnen 
begrippen als roulerende rekening en parentificatie helpend zijn. Daarbij geeft ze aan dat de begrippen 
een onderlinge samenhang hebben en dat zij elkaar overlappen. Ook geeft zij aan dat het gebruik van 
begrippen helpend is voor jezelf om de relationele werkelijkheid te begrijpen, de cliënt moet je er niet 
mee lastig vallen. 
 
8.9.  Conclusies 
Bij de uitkomsten van het onderzoek van de jonge moeders zien wij dat de moeders behoefte hebben 
aan personen (familie, partners, lotgenoten, vrienden en professionals) die hen kunnen steunen om de 
verantwoordelijkheid voor het opvoeden van hun kind mogelijk te maken. Zowel de probleemoplossende 
steun als de relationele steun (3.6.4) zijn voor hen belangrijk. Nadrukkelijke geven zij aan dat zij hulp 
nodig hebben op alle terreinen van het leven waar het hen aan steun en middelen ontbreekt. Uit de 
interviews blijkt dat de relaties van de onderzochte doelgroep vaak kwetsbaar zijn. Er is onder andere 
sprake van geschonden relaties in het gezin van herkomst en in de partnerrelatie. En de meeste andere 
relaties van de jonge moeder zijn aan verandering onderworpen. Naast dit alles geven de moeders aan 
dat hun kind voor hen van betekenis is en voor sommige moeders heeft het kind een positieve wending 
aan hun leven gegeven. Volgens de contextueel expert blijkt dat de contextuele benadering hier goed 
op aan kan sluiten. De contextuele benadering focust op de relationele werkelijkheid van de jonge 
moeder vanuit het relationeel ethisch perspectief. De expert zegt dat er hulp geboden moet worden om 
de relationele context van de jonge moeder te versterken door potentiële hulpbronnen te activeren 
en/of aan te boren. Met als doel dat zij de passende zorg voor haar kind en de verantwoordelijkheid op 
de andere levensterreinen kan realiseren. Het kind wordt hierbij gezien als hulpbron. De versterking 
met de relationele context komt tot stand door verbindend te werken, hiervoor wordt onder andere 
gebruik gemaakt van verbindende vragen, relationele educatie en wordt de dialoog gestimuleerd. Om 
deze versterking te bereiken zal de hulpverlener samen met de moeder werken aan een loyale en 
betrouwbare context vanuit een houding van meerzijdige partijdigheid. De loyale context wordt gerea-
liseerd door te letten op de mogelijkheid van gespleten loyaliteit, delegaten en de mogelijke werking 
van de roulerende rekening(en). Daarnaast zal de hulpverlener zich richten op de samenvallende be-
langen van moeder en kind in plaats van de nadruk te leggen op de individuele belangen. De hulpver-
lener speelt een actieve rol om mensen uit de context van de moeder te betrekken bij haar proces. Om 
de context van de moeder betrouwbaar te maken zal de contextuele hulpverlener alert moeten zijn op 
wat er aan maatschappelijke en economische steun nodig is. Ook is er door de contextuele hulpverlener 
aandacht voor de verdienste die de moeder verwerft door de zorg voor haar kind en de verantwoorde-
lijkheid die zij neemt op andere terreinen in haar leven. Dit komt overeen met wat moeders zeggen, zij 
willen graag horen dat zij het goed doen, dat men trots op hen zijn en hierdoor wordt hun zelfvertrou-
wen versterkt. De moeders geven aan dat schuldgevoelens hen aanzet om goed voor hun kind te zor-
gen. In de uitkomsten van het expertinterview wordt aangegeven dat het ‘schuldig-zijn’ helpend is om 
de moeder tot een verantwoordelijke vrouw te maken. Daarnaast geven moeders aan dat het hen goed 
doet om voor andere jonge moeders een hulpbron te zijn. Hier kan een link gemaakt worden met 
hetgeen de contextuele benadering zegt dat mensen behoefte hebben om in een faire balans van geven 
en ontvangen te leven. 

In het werken met jonge moeders is het van belang dat de contextueel hulpverlener voor de 
jonge moeder een hulpbron is. Hij werkt vanuit een houding van meerzijdige partijdigheid en borgt de 
uniciteit van de moeder en alle betrokkenen. Daarnaast werkt hij vanuit een relationele houding, dit is 
een respectvolle houding waarin men de moeder van dienst is, waarin men de moeder vertrouwen geeft 
en waar met plezier gewerkt wordt. Deze houding impliceert ook dat de hulpverlener er niet van uitgaat 
dat hij weet hoe het zit, maar dat hij zoekt naar de betekenis die personen en situaties voor de jonge 
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moeder hebben. Uit de interviews van de moeders blijkt dat deze houding aansluit bij hetgeen zij als 
helpend ervaren. Daarnaast geven de moeders aan dat de hulpverlener zich in moet kunnen leven in 
hun leefwereld en dat het helpend is als de hulpverlener hen confronteert met hun onjuiste gedrag. Dit 
laatste kan vanuit het contextuele gerealiseerd worden door bij de jonge moeder het belang van het 
kind onder de aandacht te brengen. Daarnaast door te werken aan beschikbaarheid en ontvankelijkheid 
voor het kind vanuit de metapositie.  

Zowel de contextuele expert als de moeders zijn van mening dat vooroordelen een negatief 
effect hebben. De contextuele expert waarschuwt voor pathologiseren, psychologiseren en duiden zon-
der dialoog. Daarnaast vinden beiden dat overnemen en voorschrijven niet helpend is. De expert zegt 
dat de hulpverlener de rol van ‘betere ouder’ dan op zich neemt. De jonge moeders geven aan dat het 
niet helpend is als er geen mogelijkheid is voor een gesprek met de ander. Het gaat hier om de stag-
nerende dialoog zoals die onder 7.8. is beschreven.  

Samenvattend kan vanuit de interviews, zowel van de moeders als van de expert, gezegd wor-
den dat de moeders een loyale context nodig hebben om hun leven, samen met hun kind, vorm te 
geven. 
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III.  CONCLUSIE EN AANBEVELINGEN 
 

9. Conclusies en aanbevelingen  
In dit hoofdstuk wordt de vraagstelling van het onderzoek beantwoord: ‘Hoe verloopt de transformatie 
naar het moederschap bij een jonge vrouw die onbedoeld zwanger is geworden en die opvang nodig 
heeft, hoe kan dit vanuit het contextuele perspectief geduid worden en op welke wijze kan er met deze 
jonge moeders contextueel gewerkt worden?’ Daarna volgen aanbevelingen en discussie.  
 
9.1. Transformatie naar het moederschap 

Op grond van de diepte interviews uit dit empirische onderzoek blijkt dat de onderzochte doelgroep  
intensieve hulp nodig heeft. Zij verbleven in opvang tijdens en/of na de zwangerschap. Zij komen uit 
‘multiproblem’ situaties. Zij kampen met affectieve verwaarlozing, psychiatrische-, psychosociale- en 
maatschappelijke problemen, mishandeling, seksueel misbruik of verstandelijke beperkingen.  

Doordat de zwangerschap van de jonge vrouwen onbedoeld is, zijn zij in eerste instantie niet 
voorbereid op de komst van het kind. Dat betekent dat hun leven, op geen enkel terrein ingericht is op 
de komst van het kind. Tijdens de zwangerschap wordt het kind meestal wel gewenst. Alle vrouwen die 
kinderen hebben gekregen, zijn nauwelijks in staat duidelijk te maken hoezeer alles verandert. Zowel 
biologisch, psychologisch, maatschappelijk, sociaal en het beleven van culturele waarden. Voor (zeer) 
jonge ouders is de overgang nog ingrijpender. De leeftijdsfase maakt dat hun identiteit, hormoonhuis-
houding en hersenen nog volop in ontwikkeling zijn. Een zwangerschap op jonge leeftijd doorkruist het 
vormen van de identiteit, maar meestal gaat deze ontwikkeling deels, met vallen en opstaan, toch door.  

Bij de jonge moeders ontstaat bezinning op hun relaties, hun gedrag en de wijze waarop zij hun 
kind groot willen brengen. De jonge moeders willen hun eigen negatieve jeugdervaringen inzetten om 
te voorkomen dat hun kind grootgebracht wordt zoals zij opgegroeid zijn. Verder hebben de jonge 
moeders behoefte aan betrouwbare relaties om hen te ondersteunen in het grootbrengen van hun kind 
en om hun eigen leven vorm te geven. En juist binnen de relatie van de jonge moeder verandert er 
veel. Het is opvallend dat bij de onderzochte groep jonge moeders de relaties met het gezin van her-
komst ten goede zijn veranderd. Leefden zij bij de aankondiging van het kind in (ernstig) conflict met 
hun moeder en vader of stiefvader, na verloop van tijd hebben ze een (redelijk) goede band men hen. 
De moeders staan voor nieuwe opgaven: het vorm geven van het moederschap, creëren van een stabiel 
gezinsleven en zich positioneren als jonge (aanstaande) moeder. Dit brengt spanningen en moeite met 
zich mee. Dit wordt veroorzaakt door tegenstrijdige belangen die ze op de verschillende levensterreinen 
ervaren, de persoonlijke behoeften die ze op moeten geven ten gunste van hun kind en de last van het 
dagelijks leven waarin ze hun kind groot moeten brengen.  

Het moederschap ontstaat door de geboorte van het kind, terwijl de ouderidentiteit zich ont-
wikkelt zich tijdens de uitoefening van het moederschap. Moederschap kan leiden tot groei of stagnatie. 
Het besef van verantwoordelijk-zijn is helpend om het ouderschap vorm te geven in voor- en tegen-
spoed. Daarnaast kan het moederschap, al dan niet bewust, van enorme betekenis zijn in het leven van 
de jonge moeder. Of het lukt om verantwoord ouderschap vorm te geven is afhankelijk van stimulerende 
en belemmerende factoren, dit kunnen interne factoren bij de jonge moeder zijn als ook omgevingsfac-
toren.  
 
9.2.  Contextueel perspectief op transformatie 

Hier wordt de transformatie naar het moederschap en de situatie van de onderzoeksgroep belicht vanuit 
de vierde dimensie van de contextuele benadering, de relationele ethiek. De andere drie dimensies, de 
feiten, de psychologie en de interactie, worden vanuit het contextuele perspectief op dezelfde manier 
geduid als bij andere benaderingen.  

Nagy zegt dat op grond van het legaat van de moederrol, inclusief zwangerschap en geboorte, 
de vrouw een lichamelijke en psychische belasting krijgt opgelegd. Als zij voor dit legaat passend ver-
antwoordelijkheid draagt, maakt zij gebruik van de kans om te geven en verwerft zij verdienste binnen 
haar relationele context. Kind, vader en maatschappij komen als het ware bij haar in de schuld te staan. 
Het kind lost dit in door loyaliteit, vader en maatschappij door mede de verantwoordelijkheid te dragen 
voor moeder en kind. Verder is de ouder-kindrelatie fundamenteel anders dan andere relaties, zij is 
asymmetrisch van aard. De moeder geeft meer aan haar kind dan dat zij van haar kind ontvangt. Uit 
mijn onderzoek blijkt dat de jonge moeders de verantwoordelijkheid voor hun kind willen dragen. Dit 
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komt voort uit de roep van hun kind om aan hun behoeften tegemoet te komen, het legaat van ouder-
lijke verantwoordelijkheid en door loyaliteit. Als zij deze verantwoording nemen kunnen zij zich enorm 
ontwikkelen in zelfafbakening en zelfvalidatie.  

De hulpeloosheid van het kind verleent het recht op intensieve zorg. Het is aangewezen op 
daadwerkelijke zorg van anderen om te overleven, hiervoor heeft de moeder een context nodig waarin 
voldoende hulpbronnen aanwezig zijn. Bij de onderzochte doelgroep zijn deze hulpbronnen in beperkte 
mate aanwezig. Potentiële hulpbronnen, bijvoorbeeld binnen het gezin van herkomst, kunnen echter 
worden geactiveerd en nieuwe hulpbronnen, zoals lotgenoten, kunnen worden aangewend. Tevens is 
het kind voor de moeder een hulpbron omdat zij de kans krijgt om te geven hetgeen leidt tot verdienste. 

Door de komst van het kind ontstaat er in de relationele context beweging in de balans van 
geven en ontvangen. Deze beweging is niet alleen van toepassing op de moeder-kindrelaties, maar ook 
op de verticale en horizontale relaties waarmee de moeder verbonden is. Bij de onderzochte doelgroep 
is veelal sprake van geschonden relaties. Daarnaast zijn binnen het gezin van herkomst zij de meeste 
relaties opmerkelijk verbeterd, met name met moeder en vader of stiefvader. De beweging in de balans 
van geven en ontvangen geeft bij uitstek de mogelijkheid om recht te doen in de relationele context. 
Daarnaast laten in de balans van geven en ontvangen loyaliteitsbanden zich gelden en deze kunnen 
intergenerationeel verbindend werken. Bij de onderzochte doelgroep kunnen deze ook extra pijnlijk zijn 
vanwege het opgebouwde destructief recht.  

Het nemen van verantwoordelijkheid kan een probleem zijn bij de onderzochte doelgroep omdat 
de moeder als kind weinig zorg heeft ontvangen en/of teveel zorg heeft gegeven. Zij kan door het 
opgebouwde destructieve recht minder in staat zijn om de belangen van hun kind op te merken en te 
behartigen. Daarbij kan de moeder niet passende opdrachten en verwachtingen van het kind hebben. 
De ouderlijke verantwoordelijkheid wordt dan een delegaat, er ontstaat schuld en het zelfvertrouwen 
van de moeder kan onder druk komen te staan. Bij de doelgroep kan het opgebouwde destructieve 
recht echter ook een motiverende factor worden in het uitoefenen van het ouderschap. Vanuit negatieve 
ervaringen probeert zij juist wel aan het kind te geven wat zij nodig heeft. Op deze wijze zet zij haar 
eigen delegaat om in een legaat. Om dit mogelijk te maken zijn hulpbronnen van essentieel belang. 
Mocht het de moeder niet lukken om verantwoord moederschap op zich te nemen dan wordt het vanuit 
de contextuele benadering ook als verantwoord ouderschap gezien als men vanuit hulpbronnen goede 
zorg voor het kind weet te organiseren. Daarbij wordt er altijd gezocht hoe de moeder een passende 
verantwoordelijke band met haar kind op kan bouwen.  

Verder wordt het kind, vanaf het prille begin, in staat geacht tot wederkerigheid. Ook is van 
belang dat het kind als gevend wezen wordt erkend en dat het kind ruimte krijgt om te geven. Daarnaast 
wordt het kind vanaf het prille begin gezien als ‘de ander’, als uniek wezen in haar relationele context. 
 
Dit onderzoek leidt, vanuit de contextuele perspectief, tot de volgende conclusies:  
o De vaak onevenwichtige balans van geven en ontvangen bij de jonge moeder komt in beweging 

komt door de komst van het kind (7.5. – 7.8. – 8.3.). 
o De jonge moeders willen recht doen aan hun kind én zij willen hun destructief recht inzetten om 

hun kind groot te brengen (7.7.2.). 
o Binnen het gezin van herkomst zij de relaties opmerkelijk verbeterd, met name met moeder en 

vader of stiefvader (7.8.). 
o Het kind is voor de moeder een hulpbron (7.7.1. – 8.2.2.). 
 
9.3. Contextueel werken met de doelgroep – concrete aanbevelingen  
De kennis over de transformatie naar het moederschap geeft de contextueel werker uitgelezen kansen 
om te interveniëren in het werken met de jonge moeder. De uitkomsten van het onderzoek kunnen op 
de volgende wijze gekoppeld worden aan de contextuele werkwijze:  
De vaak onevenwichtige balans van geven en ontvangen bij de jonge moeder komt in beweging door 
de komst van het kind. De contextueel werker sluit hierop aan door met de moeder te werken aan een 
billijke balans van geven en ontvangen. 
De jonge moeders willen recht doen aan hun kind én zij wil haar destructief recht inzetten om hun kind 
groot te brengen. De contextueel werker zal om de jonge moeder ondersteunen om verantwoord ou-
derschap vorm te geven en daarbij gebruik maken van de kracht van loyaliteit. Om dit te realiseren zal 
hij de moeder helpen om de potentiële hulpbronnen te mobiliseren en nieuwe hulpbronnen aan te 
boren.  
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Binnen het gezin van herkomst zij de relaties opmerkelijk verbeterd, met name met moeder en vader 
of stiefvader. De contextueel werker zal met de moeder werken om de potentiële hulpbronnen, zover 
mogelijk, te herstellen. Dit zal gebruikt gemaakt worden van de verbindende wijze van werken.  
Het kind is voor de moeder een hulpbron. De contextueel werker sluit hierop aan door de moeder te 
helpen om haar kansen te gebruiken om te geven en haar verdienste te benutten om te ontvangen 
binnen haar relationele context.  

Om bovenstaande te bereiken zal de contextueel werker gebruik maken van de vier basisinter-
venties van de contextuele benadering, namelijk: het geven van erkenning (voor inzet en tekort), acti-
veren van hulpbronnen, ontschuldigen en meerzijdige partijdigheid. Deze interventies worden gedragen 
door een verbindende wijze van werken. Hoe dit specifiek wordt toegepast is beschreven in hoofdstuk 
8. Daarnaast heeft de contextueel werker oog voor de andere dimensies en zal hierop anticiperen, zoals 
de leeftijdsfase waarin de moeder verkeert (eerste dimensie), goede hechting tussen moeder en kind 
(tweede dimensie) en de interactie tussen moeder, kind en moeder en anderen (derde dimensie).  
 
9.4. Discussie en overdraagbaarheid naar andere situaties 

Tijdens dit onderzoek ben ik erin geslaagd om deze onderzoeksgroep te bereiken. Zij hebben een beeld 
geschetst over hun eigen ervaringen tijdens de transformatie naar het moederschap, met de volgens 
hen mooie en moeilijke kanten.  

Wat betreft de geldigheid over de uitkomsten van het veldonderzoek is deze niet zomaar over-
draagbaar naar alle jonge moeders die onbedoeld zwanger zijn geworden, bij veel van hen is de situatie 
minder problematisch. Het onderzoek is mogelijk overdraagbaar naar moeders in soortgelijke situaties, 
ook naar moeders die niet binnen de leeftijdsfase vallen, maar kampen met dezelfde problematiek.  

De meerwaarde van dit onderzoek moet gezien worden in de contextuele analyse en duiding 
van het proces naar het moederschap en de onderzochte doelgroep. Daarbij laat het onderzoek zien 
dat in de transformatie naar het moederschap specifieke mogelijkheden zitten om, vanuit het contex-
tuele gedachtengoed, te interveniëren. Het zou daarom aan te bevelen zij om een contextuele training 
te ontwikkelen voor groepswerkers en mentoren om residentieel met de doelgroep te werken.  

Wat betreft de uitkomsten van het onderzoek wil ik over de generaliseerbaarheid het volgende 
opmerken: Jonge moeders willen de verantwoording nemen voor hun kind én zij willen hun destructief 
recht inzetten om goed voor hun kind te zorgen. Het eerste deel van deze uitkomst wordt waargenomen 
bij bijna alle moeders (Van der Pas, 2006). Het tweede gedeelte is mogelijk overdraagbaar naar moeders 
die destructief recht opgebouwd hebben. Daarbij moet rekening gehouden worden met de mogelijkheid 
dat de leeftijd van de jonge moeders en andere factoren het opgebouwde destructief recht beïnvloeden.  
Binnen het gezin van herkomst zijn de relaties opmerkelijk verbeterd, met name met moeder en vader 
of stiefvader. De vraag is of dit een toevalstreffer is. Ook roept het de vraag op of deze verandering 
ook plaats vindt bij geplande zwangerschappen. Dit laatste is met dit onderzoek niet beoogd. Uit de 
literatuurstudie komt wel naar voren dat het gezin van herkomst een belangrijke plaats inneemt voor 
de jonge moeders. Maar niet bij al die jonge moeders was er sprake van ernstig opgebouwd destructief 
recht. Ook vanuit expertinterview met de medewerker van Siriz kunnen hierover geen geldende uitspra-
ken worden gedaan.  

Dit onderzoek heeft zijn beperking doordat de interviews met de jonge moeder in retrospectief 
zijn afgenomen, wij weten niet hoe de moeders het proces tijdens de transformatie ervaren hebben en 
hoe zij toen gehandeld hebben. Daarnaast is de biologische vader alleen aan de orde gekomen als hij 
voor de moeder wel of geen hulpbron is. Juist vanuit contextueel perspectief is aan te nemen dat de 
invloed van zijn afwezigheid verder reikt.  
 
9.5. Aanbevelingen voor verder onderzoek 

Vervolgonderzoek wil ik aanbevelen naar de verbeterde relaties binnen het gezin van herkomst aan de 
hand van casestudie(s). Hierbij moeten ook de ouders van de jonge moeders aan het woord komen. 
Wat heeft bij de ouders tot (mogelijke) veranderingen geleid en hoe hebben zij geanticipeerd op de 
transformatie van hun dochter. Daarbij kunnen aanbevelingen gedaan worden hoe de contextueel wer-
ker maximaal gebruik kan maken van de transformatie om deze belangrijke relaties tot hulpbronnen te 
maken. Verder moet onderzocht worden of de verbetering generaliseerbaar is naar de doelgroep. 
Daarnaast wil ik aanbevelen om, op basis van de kennis van het transformatieproces en de uitkomsten 
van dit onderzoek, een contextuele training te ontwikkelen voor groepswerkers en mentoren die resi-
dentieel met de jonge moeders werken.  
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Bijlage 1 

Feiten en cijfers over tienerzwangerschappen 
 
Het CBS (2013) meldt dat er nog nooit zo weinig tienermoeders zijn geweest in Nederland. In 2012 
werden 2200 vrouwen onder de 20 jaar moeder. Dat is minder dan anderhalf procent van alle geboorten. 
Rond 1950 was dit twee maal zo hoog en in 1970 was dit nog bijna vijf keer zo hoog. Vanaf de laatste 
eeuwwisseling blijft het aantal ongeveer gelijk (zie afbeelding 1).  
 

Afbeelding 3 (CBS, 2013).  

Het geboortecijfer onder tieners in Nederland behoort tot de laagste ter wereld. In Europa hebben alleen 
Zwitserland en Denemarken lagere cijfers. De daling die zich vanaf de zeventiger jaren inzette is vooral 
te danken aan de zwangerschapspreventie (CBS, 2013). ‘Hierbij gaat het dan met name over de goede 
beschikbaarheid van voorbehoedsmiddelen, preventieve overheidscampagnes en een niet-moralise-
rende, open houding ten aanzien van seksualiteit en anticonceptie van ouders en leerkrachten’ (Keine-
mans, p. 15, 2010). In 1970 waren de zwangerschappen zowel onder tienermoeders als onder alle 
Nederlandse vrouwen het hoogst, het daalde daarna met een kleine 30 procent in 5 jaar. Secularisatie, 
emancipatie, individualisatie en de beschikbaarheid van de anticonceptiepil worden als motief voor de 
daling van het totaal aantal zwangerschappen aangegeven (Nationaal Kompas Volksgezondheid, 2013).  
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Bijlage 2 

Theoretische basis en technieken 
 
In de gebruikte onderzoeken in dit hoofdstuk en ook in het interview met de medewerker van Siriz 
(2013) worden verschillende theoretisch modellen en bruikbare interventies genoemd. Recent onder-
zoek van het Nederlands Jeugd Instituut (2010) geeft hiervan een herkenbare samenvatting: 
 

Theoretische basis: Hechtingtheorie 
Self-efficiency theorie 
Sociaal-ecologische theorie (systeemgericht) 
(Cognitieve) gedragstheorie 
Sociale leertheorie 

Gebruikte middelen 
en technieken: 
 

Psycho-educatie 
Oefenen 
Groepsbijeenkomst: discussie en ervaring delen 
Modeling 
Gebruik van casuïstiek 
Video-feedback 
Expressie van emoties  

Afbeelding 4 (Oudhof & Van der Steege, p.12, 2010). 
 
De onderzoekers en ook de medewerker van Siriz geven aan dat het essentieel is om niet op één terrein 
te focussen, maar gericht te zijn op alle mogelijk hulpvragen van de jonge moeder. (Rains e.a., 2010; 
interview medewerker Siriz, 2013). Hulp wordt gegeven op de hieronder genoemde levensgebieden: 
 

Hulp bij: Gezondheid, opvoeding en gezinsplanning 
Bevorderen van sensitiviteit en responsiviteit tussen moeder en baby (hechting) 
Opvoedingsondersteuning 
Verbeteren van probleemoplossend vermogen 
Eigen identiteitsontwikkeling en waardenvorming 
Levensloop moeder 
Vergroten van zelfvertrouwen en self-efficacy 
Zelfstandigheid en zelfredzaamheid (waar onder: financiën en huisvesting) 
Ondersteuning bij opleiding of vinden van een baan 
Sociaal netwerk en relatievorming (Oudhof & Van der Steege, p.12, 2010) 
Aanbieden van structuur (Oosterman e.a. 2011) 
Positionering (Keinemans, 2010). 

Afbeelding 5
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Bijlage 3 

Verschillende visies op de transformatie naar het moederschap  
 
In de afgelopen eeuw hebben wetenschappers verschillende visies ontwikkeld op de transformatie naar 
het moederschap. Moederschap wordt in de psychoanalytische literatuur vaak gezien als een ontwikke-
lingsfase. Het geeft moeder de mogelijkheid om zichzelf te herijken, om vast te stellen wie men is en 
wat men wil (Rögels, 2011). Verschillende auteurs leggen ieder hun eigen accent om hun visie te be-
lichten. Hieronder wordt er een aantal uitgewerkt.  
 
Erikson zegt dat het ouderschap de mogelijkheid biedt om aangeboren behoefte aan generativiteit in te 
vullen: de kwaliteit om te zorgen voor en leiding te geven aan anderen. De mens heeft een innerlijke 
behoefte om ergens voor nodig te zijn en om zijn opgebouwde kennis over te dragen, dit kan onder 
andere via het ouderschap. Het volbrengen van de taak is een voorwaarde voor persoonlijke groei. 
Ouderschap kan ook leiden tot stagnatie en regressie (Erikson, 1971).  
 
Brazelton & Cramer (1990) beschrijven in hun boek ‘De eerste binding’ dat het verlangen naar een kind 
door alle mogelijke drijfveren en impulsen wordt gevoed. Zij willen inzicht geven in de intensiteit en 
complexiteit van dit verlangen en in de psychische omwenteling die de zwangerschap teweeg brengt. 
Hierbij merken ze op dat de verlangens per individu verschillend kunnen zijn. Onder drijfveren en im-
pulsen worden verstaan: identificatie om te moederen, bevrediging van narcistische behoeften en de 
pogingen om oude banden te herscheppen in de nieuwe relatie met hun kind. Hoewel deze verlangens 
de latere ontwikkeling van het kind natuurlijk kunnen belemmeren, zeggen Brazelton & Cramer (1990) 
dat ze onontbeerlijk zijn. Zij bereiden de moeder voor op de binding; zij moet haar kind zien als een 
uniek wezen, als iemand die haar gemiste kansen kan benutten en al haar wensen moet vervullen. Hoe 
kan ze anders het gevoel ontwikkelen dat haar baby het kostbaarste is in haar leven en al haar aandacht 
waard is? Moeders kunnen het enorme egoïsme van de baby’s verdragen omdat ze, door voor hen te 
zorgen, indirect inspelen op hun eigen egoïstische behoeften en verlangens. De fantasieën van de moe-
der zijn een tegenwicht tegen de angsten, twijfels en tweeslachtigheid van de moeder in wording. Zij 
zullen de gevoelens die in deze oude relaties lagen opgesloten, opnieuw opvoeren om ermee in het 
reine te komen. Anthony & Benedek (1970) zeggen dat dit ook geldt als de ouder het kind helpt bij zijn 
psychoseksuele ontwikkeling, dat kan de ouder helpen om zijn eigen onverwerkte problemen op dit 
terrein alsnog op te lossen. In een psychoanalytische behandeling zou het kind een overdrachtsobject 
genoemd worden. Dit proces heeft op zich genezende effecten, juist omdat het oude, verloren gegane 
banden doet herleven. In zoverre zouden we het toekomstige kind kunnen omschrijven als een genezer: 
hij of zij vervult de belofte van het herscheppen van sluimerende relaties die in het verleden bevrediging 
gaven. Samenvattend kan gezegd worden dat de identificaties, de gezonde narcistische behoeften en 
de hunkering naar het herscheppen van oude relaties het vermogen van de vrouw stimuleren om te 
moederen en te koesteren. Naarmate de moeder in staat is een herschikking aan te brengen in haar 
dromen en emoties, bereiden zij de weg voor de binding met de baby (Brazelton & Cramer, 1990).  
 
De case studies van Trad ‘On becoming a Mother’ (1990) richten zich op de intrapsychische thema’s die 
aan bod komen tijdens het proces naar het moederschap. Dit onderzoek toont verwantschap met het-
geen hierboven is beschreven, maar wordt hier ook uitgewerkt omdat de ambivalentie van de moeder 
onder de aandacht wordt gebracht. Trad legt uit dat thema’s als ambivalentie, over-identificatie, regres-
sie, vijandigheid en separatie impliciet aanwezig zijn tijdens de transformatie naar het moederschap. 
Dit kan gepaard gaan met diepe emoties, inclusief boosheid, vijandigheid, angst en eenzaamheid. Er 
verschijnen gevoelens van ambivalentie over haar eigen identiteit, regressie gelinkt aan een concrete 
vroegere gebeurtenis, vijandigheid naar het kind en ambivalentie ten opzichte van de scheiding met het 
kind. Als de moeder voldoende in staat is om deze thema’s symbolisch te vertegenwoordigen, bijvoor-
beeld in dromen en de gevoelens te ontladen dan zullen deze emoties worden opgelost. Op deze wijze 
zullen ze niet interfereren in de relatie met het kind (Trad, 1990). Deze aanpassing leidt tot een nieuw 
niveau van integratie met betrekking tot de identiteit van de moeder. Als moeders deze gevoelens 
onvoldoende kunnen managen of zich er van kunnen distantiëren, dan lopen ze het risico om de ge-
voelens af te reageren op zichzelf en op hun zuigelingen (Anthony & Benedek, 1970). 
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Smith besteedt naast het intrapsychische- ook aandacht en het interpsychische aspect. Hij schrijft naar 
aanleiding van een kwantitatief onderzoek twee artikelen, ‘Identity development during the transition 
to motherhood’ (1999) en ‘Towards a relational self: Social engagement during pregnancy en psycho-
logical preparation for motherhood’ (1998). Hij heeft onderzocht hoe vrouwen hun zwangerschap inzet-
ten om zich psychologisch voor te bereiden op het moederschap. Uit deze idiografische studie blijkt dat 
de respondenten meestal denken en spreken vanuit de betrokkenheid die ze hebben met belangrijke 
anderen, familie en tijdens sociale gelegenheden. Van daaruit ontstaat een reflectie op hun eigen iden-
titeit en op hun relaties met betekenisvolle anderen. Zo gaan de veranderingen in zelfbeeld samen met 
het veranderde zicht op hun relaties. Zo werd bij respondenten het zelfbeeld versterkt en groeide het 
vertrouwen in zichzelf als goede moeder, in het contact met andere personen. Op deze wijze kan de 
zwangere vrouw zichzelf voorbereiden op haar nieuwe identiteit als moeder (Smith 1998). Het zelf en 
anderen zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden. In dit onderzoek wordt het model van Mead bevestigd 
over relaties. Het verbeterde contact met belangrijke anderen vergroot het groeiende besef van hun 
gevoelens van persoonlijke identiteit en om zichzelf relationeel te definiëren. 
 

‘Selves can only exist in definite relations tot other selves. No hard-and-fast line can be drawn be-
tween our own selves and the selves of others, since our own selves exist and enter into our expe-
rience only in so far as the selves of others exist and enter into our experience only in so far as the 
selves of others exist and enter as such into our experience also’ (Mead in Smith, p. 295, 1999).  

 
Smith zegt (1999) dat dit onderzoek laat zien dat de veranderingen in het zelfbeeld samenvallen met 
de veranderingen die de zwangere vrouw ervaart in relatie tot het zelf en de ander (Smith, 1999).  
Smith (1998) heeft kritiek op andere onderzoeken waarin autonomie en verwantschap tijdens de 
zwangerschap onderzocht worden als onafhankelijke eenheden. Hij concludeert dat deze onlosmake-
lijk met elkaar verbonden zijn. Ook heeft hij kritiek op onderzoekers die zeggen dat zwangerschap een 
mogelijkheid is om te ontregelen of een kans om te ontwikkelen. Smith suggereert dat beide dyna-
misch met elkaar verbonden zijn.
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Bijlage 4 

Besef van verantwoordelijk-zijn en de ouderlijke werkvloer  

Alice van der Pas heeft veel geschreven vanuit haar ervaring in het werken met gezinnen. Zij is pionier 
geweest in het onderzoek naar ouderschapsontwikkeling. Een aantal concepten van haar wordt hieron-
der uitgewerkt omdat deze een helder beeld schetsen van de motieven en de dagelijkse praktijk van 
het ouderschap. In één van haar boeken ‘De psychologie naar het ouderschap’ (2006) heeft zij concep-
ten en hypotheses ontwikkeld die een raamwerk vormen voor het ouderfunctioneren. Het ouderschap 
kan variëren van ‘goed genoeg’ ouderschap (deze term ontleent zij aan Winnicot, 1965) tot problema-
tisch of stagnerend ouderschap. Zij heeft gezien dat ‘goed’ ouderschap geen eenvoudige optelsom is 
van competenties van de ouders, kindfactoren, (on)gunstige omstandigheden enzovoort. Het ligt com-
plexer, zij stelt zichzelf de vraag: hoe is het te verklaren dat ook gewone ouders met een gewoon kind 
soms ernstige opvoedproblemen krijgen terwijl problematische ouders met een probleemkind het er 
soms goed vanaf brengen? Van daaruit ontwikkelt Van der Pas haar concepten. Zij definieert ouderschap 
als volgt: ‘al die grote mensen die, hoe jong of oud ook, alleen of groepsgewijs, zich onvoorwaardelijk 
en blijvend verantwoordelijk weten voor een kind, ongeacht of er sprake is van bloedverwantschap of 
dat men de feitelijke zorg voor het kind heeft’ (Van der Pas, p. 17, 2006). Wat bindt deze mensen 
samen, wat maakt dat zij zo gemotiveerd zijn om kinderen groot te brengen? Als essentie van het 
ouderschap noemt van der Pas (2006) ‘het besef van verantwoordelijk-zijn’. Dit besef van verantwoor-
delijk-zijn begint als de ouder beseft dat hij/zij van ondefinieerbaar belang is voor zijn of haar kind. Het 
is onvoorwaardelijk, kent geen tijdslimiet en is onomkeerbaar. Aan het besef van verantwoordelijk-zijn 
wordt een betekenis toegekend die verder reikt dan loon of wat dan ook. Het besef van verantwoorde-
lijk-zijn is soms het enige waarop de ouders in tijd van nood terug kunnen vallen, het is een energiebron 
die ouders voortduwt en voorttrekt (Van der Pas, 2006). Besef van verantwoordelijk-zijn ontwikkelt zich 
lang niet altijd direct na de geboorte en is niet hormonaal bepaald. Vaders hebben het ook. Bij een 
derde van de moeders heeft het een week nodig, bij negenennegentig procent van de ouders ontwikkelt 
het zich binnen een maand na de geboorte van het kind (Van der Pas, 2006). Het besef van verant-
woordelijk-zijn is geen garantie dat het grootbrengen van het kind slaagt, disfunctionerende ouders zijn 
ook nog steeds ouders zoals het hier geschreven is. Daarnaast is het van belang om te noemen dat het 
besef van verantwoordelijk-zijn het ouderschap ook extra zwaar kan maken (Van der Pas, 2006). Hoek 
(2010) zegt dat het besef van verantwoordelijk-zijn gezien kan worden als het begin van een groeispiraal 
die ouders doorlopen: van niet weten, via vallen, je onthand voelen en eenzaam worstelen naar het 
integreren van succeservaringen en uiteindelijk intuïtief voor je baby zorgen. De aanpassing gaat ge-
paard met het ontwikkelen van nieuwe routines en maakt gebruik van ondersteuning die sterkt. Ouders 
kunnen zichzelf in de loop van dit proces steeds meer als goede ouder gaan zien. Moeders geven re-
flecterend aan, zo zegt Hoek (2010), dat het ouderschap hen een completer mens heeft gemaakt, ze 
zijn sterker geworden, kunnen prioriteiten beter stellen, zijn zelfstandiger, zijn minder afhankelijk en ze 
vertellen dat het moederschap een bron van geluksgevoel is. Daarnaast zeggen zij dat het moeder zijn 
ook hun leven ontregeld heeft door andere veranderingen en dat ze het moeder zijn met vallen en 
opstaan hebben moeten leren. Tijdens dit proces ontwikkelen moeders de ouderidentiteit (Hoek, 2010, 
2013).  
 
Om greep te krijgen op het ouderfunctioneren gebruikt van der Van der Pas (2006) de indeling van de 
ouderlijke werkvloer, bufferprocessen en omstandigheden. De ouderlijke werkvloer, van 24 uur per dag 
en zeven dagen per week, bestaat als eerste uit de basisgedragingen van de ouder naar het kind. Dit 
basisgedrag bestaat uit het bieden van veiligheid en verzorging, zicht hebben op het kind, eisen stellen 
aan en grenzen trekken. Daarbij moet er oog zijn voor het timen en doseren van dit basisgedrag. De 
ouder ervaart bij de groei van het ouderschap een breed scala van aangename, onaangename, en soms 
onverwachts sterke emoties. De ouder moet zijn eigen emoties leren reguleren zodat zij niet interfereren 
in de relatie van de ouder met hun kind.  
Onder bufferprocessen worden beschermende factoren van de ouderlijke werkvloer verstaan. Van der 
Pas (2006) noemt vier buffers die de ouderlijke werkvloer in het gareel houden. Het is als een soort 
immuunsysteem rondom de werkvloer van de ouder. Als eerste een solidaire gemeenschap, dit betreft 
zowel feitelijke als morele steun van partner, maatschappij en sociaal netwerk. Ten tweede een goede 
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taakverdeling tussen moeder, vader en anderen. Als derde de metapositie, de ouder bevindt zich als 
het ware op twee niveaus ten opzichte van het kind. Men verkeert in de nabijheid van het kind met de 
dagelijkse interacties en men kan met distantie kijken naar de interactie tussen ouder en kind. Vervol-
gens kan men van hieruit de reacties afstemmen op het kind. De laatste buffer is, ‘goede ouderervarin-
gen’. Door goede ervaringen op te doen in het grootbrengen van het kind en door de interactie met het 
kind neemt het zelfvertrouwen van de ouder toe en kan zij zich zelf gaan zien en ervaren als ‘goede’ 
ouder (Van der Pas, 2006).  
Onder omstandigheden verstaat met alles wat de ouderlijke werkvloer kan beïnvloeden, zoals het kind, 
moeder, vader, broer en zussen, huisvesting, financiële situatie, cultuur, ouderlijke overtuigingen (Van 
der Pas, 2006), (on)stabiliteit van de partnerrelatie, adaptieve vaardigheden van ouders, interacties, 
genetische factoren (Rögels, 2011) en nog oneindig veel determinanten die de ouderlijke werkvloer 
kunnen beïnvloeden. Hieronder is het genoemde concept in een schema weergegeven.  
 
Werkvloer Bufferprocessen Omstandigheden 
Basisgedragingen: 
Veiligheid 
Verzorging 
Zicht op het kind 
Eisen 
Grenzen 
Timen en doseren daarvan 
Emotie regulatie daarbij 

Solidaire gemeenschap 
 
Goede taakverdeling 
 
Metapositie 
 
‘Goede ouder’ ervaringen 

Het kind 
Moeder 
Vader 
Broers en zussen 
Behuizing 
Financiën 
Cultuur 
Vigerende theorie 
enzovoort….. 

Figuur 6 (Hoek, 2010). 
 
Brazelton & Cramer (1990) geven aan dat hulpverleners voor een goede ontwikkeling van het kind de 
ouders erbij moeten betrekken. Daarbij moeten ze oog hebben voor de ervaringen van de ouders in 
hun kindertijd. Baby en ouders die in een moeilijke situatie verkeren doen vaak hun best, maar houden 
de problemen vaak in stand. Vaak met een minimum aan begrip en inzicht kunnen zij deze overwinnen. 
Dit sluit aan bij Van der Pas (2006), zij ziet als ouderbegeleider dat moeders overvraagd kunnen worden 
door het ouderschap, waardoor de moeders gaan twijfelen aan hun capaciteiten als ouder. Angst om te 
falen kan maken dat moeders het niet redden. Zij is ervan overtuigd dat het belangrijk is om dit gedrag 
in eerste instantie niet te pathologiseren, maar dat moeders ondersteuning nodig hebben om weer veilig 
te kunnen moederen. Vanuit het perspectief van de moeder zegt van der Van der Pas dat de moeder 
een hulp-ego zoekt en dat ze met ‘geleend vertrouwen’ weer verder kan helpen (p. 9).  
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Bijlage 5 

Labelschema expertinterview Hanneke Meulink-Korf (contextueel therapeut) 

Kernlabel Sublabels 
Wat zegt de contextuele benadering over (onbe-
doeld) jong moederschap? 

 

 Verwerven van verdienste 
 Mogelijkheid om te geven 
 Mogelijkheid om te groeien  
 Mogelijkheid om verantwoording te nemen 
 Wederkerigheid tussen moeder en kind 
 Geven van kind 
Wat is helpend vanuit de contextuele benade-
ring? 

 

 Ondersteunen in het aanboren van hulpbronnen en verbinden 
met relationele context 

 Ondersteunen om (eenduidige) sociaal-economische zorg te or-
ganiseren  

 Kind als hulpbron 
 Oog hebben voor verdienste 
 Ondersteunen in nemen van existentiële verantwoording 
 Toekomst gericht werken 
 Meerzijdige partijdigheid  
Wat is helpend in de houding van de hulpverle-
ner? 

 

 Hulpbron zijn 
 Relationele houding 
 Uniciteit van cliënt waarborgen  
 Meerzijdige partijdigheid 
Valkuilen van hulpverlener?  
 De ‘betere ouder’ zijn 
 Vooroordelen, vooronderstellingen, duiden zonder dialoog 
Welke (contextuele) begrippen zijn van belang 
in het werken met jonge moeders? 

 

 Alle begrippen die de relationele werkelijkheid benaderen, ook 
buiten het contextuele gedachtegoed 
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Bijlage 6 

Labelschema interviews met vijf jonge moeders 

Kernlabel: Wat vertellen jonge moeders over hun achtergrond? 

Sublabels: Anneke Brigitte Carolien Daphne 
Elles 
1e kind 

Elles 
2e kind 

Problematische situatie in gezin van herkomst x x x x x x 
Intra- en/of interpsychische problemen  x x x x x x 
Afzetten tegen (ouders) x x x x x x 
Onverantwoord gedrag  x x x x x 
Moeder had postnatale depressie bij haar geboorte    x   

 

I. TRANSFORMATIEPROCES NAAR HET MOEDERSCHAP 

Kernlabel: Wat vertellen jonge moeders over hun keuze voor het moederschap? 

Sublabels: Anneke Brigitte Carolien Daphne 
Elles 
1e kind 

Elles 
2e kind 

Wederkerigheid ervaren met je kind x x   x  
Het zien van de echo x x     
Verantwoording nemen / voelen voor hun kind  x x   x 
Latente kinderwens    x x  
(Principieel) tegen abortus x x x x   
Positieve invloed door relatie met vader van kind    x  x 

 

Kernlabel: Wat vertellen jonge moeders over zwanger worden en zwanger zijn? 

Sublabels: Anneke Brigitte Carolien Daphne 
Elles 
1e kind 

Elles 
2e kind 

Acceptatie van de zwangerschap +/- +/- x x +/- x 
Verlangen naar en voorbereiding op de komst van het kind x - x x -/+ x 
Bezinning +/- x x x x x 
Gedrag afstemmen op de komst van het kind x +/- x x +/- x 
Niet overzien van de consequenties van het moederschap  x  x x  
Acceptatie van hulp x x x x - x 
Verandering van studie / werk x x x x x x 

 

Kernlabel: Wat is de reden van opname bij Siriz of elders? 

Sublabels: Anneke Brigitte Carolien Daphne 
Elles 
1e kind 

Elles 
2e kind 

Geen plaats in eigen netwerk x x x x x x 
Relationele overwegingen x x x x  x 
Eis van bureau jeugdzorg     x x 

 

Kernlabel: Wat vertellen jonge moeders over het moeder worden? 

Sublabels: Anneke Brigitte Carolien Daphne 
Elles 
1e kind 

Elles 
2e kind 

Eerste lijfelijke contact met de baby: 
Zeer intense beleving x  x x  x 
Weinig beleving x x   x  

 

Kernlabel: Wat vertellen jonge moeders over moeder zijn? 

Sublabels: Anneke Brigitte Carolien Daphne 
Elles 
1e kind 

Elles 
2e kind 

Kracht en stimulerende factoren om het moederschap vorm te geven: 
Vertrouwen in eigen mogelijkheid om voor het kind te zorgen x x x x  x 
Goede ouderervaringen x x x x x x 
Wederkerigheid ervaren met het kind x x  x +/- x 
Moedergevoelens ervaren / ervaren dat ze moeder is x x x x  x 
Besef van verantwoordelijkheid x x x x x x 
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Bevestiging van anderen en zichzelf x x x x  x 
Persoonlijkheidskenmerken x x x x  x 
Kindfactoren x   x  x 
Wat doen de jonge moeders uit een besef van verantwoordelijk-zijn 
Verantwoordelijkheid nemen voor je kind x x x x x x 
Afzien van destructieve verlangens en gedrag  x x x x x 
Het kind anders opvoeden dan zijzelf opgevoed is x x x x x x 
Belemmerende factoren en moeiten bij het vorm geven van het moederschap: 
Destructief gedrag x x   x  
Onzekerheid over vorm geven van moederschap x x x x x  
Negatieve gevoelens ten opzichte van het kind  x   x  
Persoonlijkheidskenmerken van zichzelf x x   x  
Psychische of psychiatrische problemen x x x x x  
Tegengestelde belangen van zichzelf en het kind x x x x x x 
Kindfactoren x x x x   
Alleenstaand ouderschap  x x  x x x 
Verlies van vrijheid  x x x x  
Houding van de vader van het kind / afwijzing x x x x x x 
 
Kernlabel: Wat zeggen jonge moeders over moederschap in relatie met het gezin van herkomst? 

Sublabels: Anneke Brigitte Carolien Daphne 
Elles 
1e kind 

Elles 
2e kind 

Verandering in relaties tussen jonge moeder en ouder(s) x x x x x x 
Interactie tussen jonge moeder en ouder(s) x x x x x x 
Loyaliteiten in relaties x x x x  x 
Ouders als grootouders x x +/- x +/- +/- 
Ouders hadden moeite met zwangerschap x x x +/- x x 

 

II. WAT IS (NIET) HELPEND VOOR DE JONGE MOEDER 

Kernlabel: Wat is helpend? 

Sublabels:  Anneke Brigitte Carolien Daphne 
Elles 
1e kind 

Elles 
2e kind 

Kind  x x x x  x 
Familie x x x x x x 
Nieuwe partner x   x  x 
Lotgenoten / (nieuwe) vriendinnen x x x x x x 
Professionele hulpverlening x x x x - x/- 
Religie  x x     
Schuldgevoelens x x    x 
Leren uit ervaringen - metapositie x x x x  x 
Andere jonge moeders helpen  x x x  x 
Vertrouwen in zichzelf als opvoeder x x x x  x 

 

Kernlabel: Wat is helpend (werkzame elementen) van hulpverleners en anderen? 

Sublabels: Anneke Brigitte Carolien Daphne 
Elles 
1e kind 

Elles 
2e kind 

Bejegening x x x x  x 
Ervaren van een wederkerigheid x x  x   
Steun  x x x x x x 
Confronteren  x x  x   
Zich kunnen inleven in leefwereld van jonge moeder   x x x   

 

Kernlabel: Wat zijn valkuilen? 

Sublabels: Anneke Brigitte Carolien Daphne 
Elles 
1e kind 

Elles 
2e kind 

(Vastliggend) vooroordeel x x  x x  
Overnemen en voorschrijven x x x  x x 
Gebrek aan mogelijkheid tot gesprek x x x x  x 
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B  

B   
BESTE …………,  

 

Anneke komt bij je met de vraag of ik voor een interview bij je mag komen. 
Maar eerst iets over mijzelf. Ik ben Geertje Voogt en ik ben bezig met een op-
leiding en hiervoor doe ik een onderzoek onder jonge moeders.  

Een tijdje terug kwam in contact met Siriz Opvang. Ik dacht: ‘Voor deze vrou-
wen is het leven op jonge leeftijd ingrijpend veranderd door de komst van hun 
kindje’. Daarbij kwamen allerlei vragen boven. Hoe lukt het hun om voor hun 
kindje te zorgen? Waar halen deze vrouwen de kracht en moed vandaan? Wat 
maakt dat het hen lukt? Wat is moeilijk voor hen? Wie en wat heeft hun gehol-
pen om de zorg voor hun kind te kunnen dragen? Over deze vragen zou ik 
graag met je in gesprek willen.  

Het doel van het onderzoek is om er achter te komen wat er tijdens jouw pro-
ces naar het moederschap gebeurt is en wat voor jou helpend is geweest. Dit 
zal gebruikt worden om de juiste hulp aan jonge moeders te geven. Jou erva-
ringen zijn hiervoor belangrijk.  

Informatie over het gesprek: het gesprek zal 1½ tot 2 uur duren. Ik zou het wil-
len voeren in een voor jou vertrouwde omgeving, jij kunt zelf aangeven waar. 
Jou echte naam en persoonlijke gegevens zal ik niet gebruiken in het onder-
zoek. Graag wil ik het gesprek opnemen op een memo-recorder (zonder beeld) 
zodat ik mij beter kan concentreren op hetgeen je vertelt.  

Ik hoop natuurlijk dat je bereid ben om met mij in gesprek te gaan. Misschien 
heb je nog vragen voordat je hierover een kunt beslissing neemt. Je kunt deze 
via Anneke stellen of mij rechtstreeks benaderen door te mailen of te bellen. 
geertjevoogtblok@kpnmail.nl of 06-49660070.  

Ik hoop je te ontmoeten!  

MET VRIENDELIJKE GROET, GEERTJE  

Bijlage 7:  

Uitnodigingsbrief 
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Bijlage 8 

 

Topiclijst voor expertinterviewmedewerker Siriz 
 

1. Wat is de reden waarom de jonge (aanstaande) moeders bij Siriz terecht komen?  

2. Wat is de achtergrond van de doelgroep?  

3. Kun je wat vertellen over hun netwerk / steunbronnen? 

 

4. Is moederschap een bewuste keuze?  

 
5. Hoe verloopt de transformatie naar het moederschap? Wat verandert er? 

 
6. Hoe ervaren ze het zorgen voor hun kind?  

 
7. Hoe bieden zij die zorg? 

 
8. Als het goed gaat, wat zijn dan de stimulerende factoren? 

 
9. Als het niet goed gaat, wat zie je dan als belemmerende factoren? 

 
10. Hoe is de balans tussen de zorg voor hun kind en de zorg voor zichzelf?  

 
11. Is de ‘rugzak’ uit het verleden van de jonge moeders zichtbaar? En zo ja, hoe? Is het zicht op 

je ‘rugzak’ verandert door de komst van het kind?  

 
12. Wat is helpend voor deze doelgroep? En wat is niet helpend? 
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Bijlage 9 
 

Topiclijst voor expertinterview contextueel therapeut; Hanneke Meulink-Korf 
 

1. Wat gebeurt er in het transformatieproces naar het moederschap in het algemeen? 

 

2. Wat gebeurt er in het transformatieproces naar het moederschap bij jonge moeders die onbe-

doeld zwanger zijn geworden en in wiens leven sprake is van veel onrecht, te denken valt aan 

affectieve verwaarlozing, mishandeling en seksueel misbruik?  

 
3. Hoe wordt bovenstaande vanuit contextueel perspectief geduid?  

 
4. Wat maakt dat jonge vrouwen de verantwoordelijkheid voor hun zwangerschap, de zorg voor 

hun kind en hun overige levenstaken wel of niet kunnen nemen?  

 
5. Als het goed gaat, wat zijn dan de succesfactoren?  

 
6. Als het niet zo goed gaat, wat zie je als risicofactoren?  

 
7. Verandert er door het proces naar het moederschap wat in het ervaren / omgaan met hun de-

structief opgebouwde recht?  

 
8. Hoe contextueel te werken met deze jonge moeders? Welke contextuele begrippen zijn hier 

van belang? Wat is helpend voor deze doelgroep? En wat is niet helpend? 



 

 

64 

 

Bijlage 10 
 

Topiclijst voor jonge moeders 
 

1. Achtergronden van de jonge moeder.  

 

2. Reden opvang Siriz of elders.  

 

3. Keuze moederschap. 

 

4. Zwanger worden en zwanger zijn. Kun je vertellen over het proces van zwangerschap? 

 
5. Moeder worden. Kun je erover vertellen hoe het is om moeder te worden?  

 

6. Moeder zijn; zorg voor het kind.  

 
7. Stimulerende factoren.  

 

8. Belemmerende factoren.  

 
9. Ervaar je tegenstellingen in het zorgen voor je kind en voor jezelf?  

 
10. Doorwerking van het verleden in het heden.  

 

11. Wat / wie heeft je geholpen in het hele proces? Wat heeft je geholpen bij Siriz Opvang?
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Bijlage 11 
 

Meer resultaten van jonge moeders, uitbreiding van hoofdstuk 7 
 
Hieronder worden de labels van hoofdstuk 7 met meer citaten geïllustreerd.  
 
7.1. Achtergrond jonge moeders 
Op de vraag naar hun achtergrond vertellen alle jonge moeders over de problematische situatie in hun 
gezin van herkomst. Anneke vertelt over de strenge opvoeding vanuit de religieuze overtuiging van haar 
ouders waarin weinig ruimte was voor het maken van eigen keuzes en eigen identiteitsontwikkeling. 
Verder dat ze daarnaast thuis veel moest zorgen omdat haar moeder vaak ziek was. Brigitte vertelt over 
ernstige kwetsingen door haar vader. Carolien vertelt over mishandeling door haar vader, waaraan ze 
een blijvende hersenbeschadiging heeft over gehouden. Daphne vertelt over de borderline problematiek 
van haar moeder waardoor ze veel praktische zorg droeg in het gezin en hierdoor veel schoolverzuim 
had. Elles vertelt dat haar vader ernstig verslaafd was en dat haar moeder steeds weer voor hem koos, 
waardoor zij zelf in een jeugdhuis is opgegroeid.  
Allen vertellen dat er veel conflicten waren in hun gezinnen en dat ze deze samen niet op konden lossen. 
Daarnaast kampen er vier met psychische problemen en één met een psychiatrische problematiek.  
Bij alle transformaties vertellen moeders dat ze zich afzetten tegen hun ouders of anderen en vier 
zeggen dat ze onverantwoord gedrag vertoonden. Hierbij noemen ze, onder andere, drugs- en alcohol 
gebruik, hun eigen gang gaan en omgaan met verkeerde vrienden.  
 
7.2. Keuze van de jonge moeder voor het kind 

Alle jonge moeders werden geconfronteerd met de vraag of zij de zwangerschap uit wilden dragen of 
dat zij wilden kiezen voor abortus. Zij kozen allen voor het eerste. De moeders hebben hiervoor ver-
schillende motieven. Bij twee van de transformaties spreken de jonge moeders over het nemen van 
verantwoordelijkheid en bij één over het voelen van verantwoordelijkheid. Brigitte zegt: ‘Ik vind dat ik 
zelf verantwoordelijk ben voor wat ik heb gedaan. Ik heb het risico genomen dat ik zwanger kon worden’ 
(r. 220-221, 2014). Carolien zegt: ‘Want ik voelde mij zo verantwoordelijk over dat kind. (…) En ja, je 
gaat een soort van houden al van het kind. (…) Om haar eruit te laten halen, dat zou ik niet kunnen, ik 
zou het mezelf nooit vergeven’ (r. 192-199, 2014). Twee moeders geven aan dat ze bij het zien van de 
echo hun keus mede is bepaald. Brigitte: ‘En als een hartje klopt, vind ik het gewoon een mens’ (r. 222-
223, 2014). Anneke: ‘Ik zat er heel erg mee (met de zwangerschap, GV), maar sinds ik het hartje hoorde 
was ik verkocht’ (r. 193-194, 2014). Elles, bij haar eerste zwangerschap, zegt dat het voelen van een 
band met het kind ook meespeelde: ‘Omdat het dan, ja het groeit in je, dus je hebt al zo’n band, je 
voelt het kind al’ ( r. 84, 2014).  
 
Twee moeders hadden een latente kinderwens. Daphne zegt: ‘Ik wilde al jong moeder worden. (…) Ik 
wou het niet kwijt raken, ik wilde het niet weg laten halen. (…) In het moeder zijn sprak mij het ver-
antwoordelijke, het steeds groter worden, het volwassen worden aan’ (r. 171-173, 186, 2014). Elles 
vertelt over haar latente kinderwens bij haar eerste zwangerschap het volgende: ‘Ik zorgde voor een 
ander kind en ik zag dat de moeder een heel goede band had met het oudste kind, dat vond ik best 
mooi, dus ja. (…) Ik wou wel een kind hebben, dus dat was mijn wens, het was echt welkom. (…) Ik 
wilde weten wat moederliefde was. Omdat ik het zelf niet gehad had en zo’ (r. 145-146 / 399-402, 
2014).  
 
Bij vier van de jonge moeders speelde ook het motief dat ze tegen abortus waren een rol. Drie van hen 
waren vanuit hun principe tegen waarvan twee vanuit religieuze overtuigingen. 
 
Bij twee van de transformaties zeggen de moeders dat de aanwezigheid van de partnerrelatie een 
ondersteunend effect had op de keuze voor het uitdragen van de zwangerschap. Deze vrouwen ver-
wachten dat ze samen met hun partner het kind groot kunnen brengen.  
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7.6. Motief voor opname Siriz of elders 

De jonge moeders die voor dit onderzoek zijn geïnterviewd, verbleven in opvang tijdens hun 
zwangerschap en/of daarna. Bij vijf transformaties vertellen de jonge moeders dat ze niet in hun gezin 
van herkomst of in hun eigen netwerk konden verblijven. Eén van hen kon wel bij haar oma terecht, 
maar deze jonge vrouw vertelt dat ze haar oma niet wilde belasten door bij haar te komen wonen, met 
mogelijk een huilend kind. Een andere moeder is na de bevalling wel bij haar ouders komen wonen 
maar ze vertelt dat ze korte tijd daarna moest vertrekken waardoor ze alsnog in een opvanghuis voor 
jonge moeders ging wonen. Bij twee transformaties, dit is bij dezelfde moeder, is er sprake van een eis 
van Bureau Jeugdzorg om in een tienermoederhuis te gaan wonen.  
 
7.3. Zwanger worden en zwanger zijn  
Bij alle transformaties was het een onverwachtse gebeurtenis om te ontdekken dat ze zwanger waren. 
De ontdekking van de zwangerschap bracht verschillende gevoelens teweeg. Vier ervoeren het als een 
schok, één vond het verschrikkelijk en voor een ander was het een mooie belevenis. Elles vindt het 
naast een schok ook een uitdaging om zwanger te zijn, zij is diegene die wilde ervaren wat moederliefde 
is.  
 
Bij twee moeders is er acceptatie van de zwangerschap, bij Daphne die een kinderwens had en bij 
Carolien die het een mooie belevenis vond om te merken dat ze zwanger was. Zij verlangen naar hun 
kind en bereiden zich voor op de komst ervan en zij stemmen hun gedrag erop af. Bij vier van de 
transformaties is in eerste instantie geen acceptatie van de zwangerschap. Bij drie van hen verandert 
dit tijdens de zwangerschap, zij gaan dan alsnog naar hun kind verlangen en bereiden zich voor op de 
komst van hun kind. Bij één van de vrouwen blijft de ambivalentie ten opzichte van de zwangerschap, 
het verlangen naar het kind is niet aanwezig en er zijn ook geen adequate voorbereidingen op de komst 
van het kind.  
 
Over het afstemmen van gedrag zegt Elles over haar tweede zwangerschap: ‘Het was alleen maar 
drinken, blowen en lang leve de lol. Geen verantwoordelijkheidsgevoel (…) Eigenlijk ja, het was eigenlijk 
wel goed dat ik zwanger werd. Om ook te ontsnappen aan de situatie’ (r. 450-453, 2014).  
 
Drie van de vrouwen zeggen dat ze de consequenties van een kind niet overzagen. Voor een kind moet 
je ‘altijd’ beschikbaar zijn. Daphne zegt hierover: ‘Ik wilde jong moeder zijn, maar ik zag de consequen-
ties daarvan niet in. Het lijkt allemaal leuk en aardig, maar als je op dat moment hoort dat je zelf 
zwanger bent, dan moet je heel veel dingen regelen’ (r. 178-180, 2014).  
Bij de eerste transformatie van Elles zegt zij dat zij de consequenties van het moederschap onvoldoende 
overzag, dat zij deels haar destructieve leven bleef leven en dat ze niet open stond voor hulp.  
 
Bij alle transformaties komt een bezinning op gang, bij twee over opvoeding, bij vijf over de relatie met 
hun partner en bij drie bezinning op hun vriendenkring. Over de bezinning op de relatie met haar vriend 
zegt Brigitte het volgende: ‘Maar ik wilde natuurlijk ook heel graag een vader voor mijn kind, maar ik 
wil niet een vader die drugs gebruikt en overvallen pleegt en…. gewoon… zeg maar, niets interesseerde 
hem ook’ (r. 178-179, 2014). Carolien zegt: ‘Ik had vriendinnen en vrienden, dat waren ze niet echt. 
Want voor de tijd dat ik zwanger raakte, hebben ze me heel erg gebruikt enne…. de vader van Zhera 
zeg maar, met wie ik een relatie had, maar het zou eigenlijk een spel zijn geweest om mij te gebruiken 
en zwanger te maken. (…) Ik dacht dat hij echt verliefd op mij was. (…) Nu denk ik dat doe je niet als 
ik zijn echte vriendin zou zijn’ (164-179, 2014). Anneke vertelt dat haar bezinning beperkt was omdat 
ze ervoer dat ze ‘vast zat in zichzelf’ en dat haar ouders en de kerk beslissingen voor haar namen.  
 
Bij alle transformatie is sprake van verlies van vrienden. Drie ervaren dit als negatief. Als motief geven 
zij aan dat zij als aanstaande moeders in heel andere dingen geïnteresseerd zijn als hun vrienden. 
Daphne zegt hierover: ‘Ja, maar in die tijd kom je er ook achter wie je echte vriendinnen zijn’ (r. 247, 
2014). Zij en ook de andere vrouwen vertellen dat hun vriendinnen in een andere levensfase zitten en 
met heel andere dingen bezig zijn, zij gaan feesten en daar waren zij niet mee bezig. Drie zien het 
verlies als positief, het waren vrienden die hen negatief beïnvloeden.  
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Bij vijf van de transformaties krijgen de jonge vrouwen te maken met de afwijzing van hun kind door 
de aanstaande vader van het kind. Twee van deze partners willen wel de relatie met hun vriendin, maar 
niet het kind. Eén van die partners wil dat de vriendin gaat voor abortus, de ander voor abortus of 
adoptie. Eén partner vertrekt, nadat het kind geboren is, naar zijn land van herkomst. Uiteindelijk leven 
al deze vrouwen zonder de vader van hun kind.  
 
Bij vijf van de transformaties is sprake van acceptatie van hulp, zij geven aan dat ze het echt nodig 
hebben. Eén geeft aan dat zij vond dat ze in het tienermoederhuis zich niet met de opvoeding van haar 
kind moesten bemoeien.  
 
Bij alle transformaties zie je verandering van studie en/of werk, dit betekent ook een verandering in de 
daarbij behorende relaties.  
 
De reflectie vanaf deze alinea en de volgende wordt onder 7.6.4 gegeven omdat de labels met elkaar 
samenhangen en elkaar overlappen.  
 
7.5. Wat vertellen de jonge moeders over moeder worden? 

Drie jonge moeders spreken over een zeer intense positieve beleving tijdens het eerste lijfelijk contact 
met het kind. Dit komt overeen met hetgeen is geschreven in hoofdstuk vier over moeders die bewust 
kiezen voor hun zwangerschappen. Elles zegt over haar tweede bevalling: ‘Ja, bij de geboorte, dat 
merkte ik bij hem, bij de geboorte, als je je kind ziet, en op je borst krijgt, ik was gelijk verliefd. Toen 
ik hem op mijn borst kreeg (….) dacht ik: ‘dit is van mij, dit is mijn kind, hier ga ik voor zorgen, hier ga 
ik voor door het vuur’ (r. 264-267, 2014). Daphne zegt: ‘Je mag eindelijk je kindje vasthouden dat … 
dat is dan het mooiste wat er is. Je ziet dan iets wat van jou is, dat ligt dan in je armen, zo klein, kleine 
vingertjes’ (r. 289-290, 2014). Carolien vertelt: ‘Ja, dat was echt een heel mooi moment. Ik kon nergens 
anders naar kijken, ik kon alleen maar naar haar kijken. (…) Hoe mooi ze was’ (r. 229-235, 2014). Twee 
moeders ervoeren het anders. Brigitte zegt hierover: ‘Ja, ik vond…. ik had geen gevoel. Heel erg. Ik 
vond het maar niks, eigenlijk. Ik zat net tegen die postnatale depressie aan’ (r. 279-280, 2014). Anneke 
zegt: ‘Ik kan mij het lijfelijke contact met de eerste niet herinneren, het was allemaal zo heftig. Bij mijn 
andere kinderen was het heel erg fijn. Toen het op mijn buik gelegd werd was het heel bijzonder. (…) 
Het gaf mij een trots gevoel, dankbaar dat ik het kind had gekregen. Ik had toen ook mijn man. Ik 
leefde meer met God. Leefde met Pieteke in angst, God was een boeman’ (993-996, 2014).  
 
Daarnaast vertellen verschillende moeders hun gedachten bij dat moment. Brigitte vertelt dat het be-
klemmend was om over de toekomst na te denken, altijd beschikbaar te moeten zijn voor je kind. 
Carolien geeft aan dat ze niet echt kon begrijpen dat ze moeder was, het paste niet in het plaatje dat 
ze over zichzelf had. Daphne vertelt dat ze op een wolk zat en alles positief zag. Elles zegt dat ze zich 
bij de tweede meteen heel erg verantwoordelijk voelde, zij wilde niet dat haar kind haar weer afgeno-
men werd zoals bij de eerste, dat had ze heel erg gevonden.  
 
7.6. Moeder zijn 

Uit dit kernlabel ‘wat vertellen jonge moeder over hun moeder zijn’ worden drie thema’s gedistilleerd: 
kracht en stimulerende factoren om het moederschap vorm te geven, besef van verantwoordelijkheid 
en belemmerende factoren en moeiten bij het vormgeven van het moeder zijn.  
 
7.7.1. Kracht en stimulerende factoren om het moederschap vorm te geven 

De jonge moeders benoemen verschillende motieven waardoor het hun lukt om hun moederschap vorm 
te geven. Bij vijf van de transformaties spreken de moeders erover dat ze vertrouwen gekregen hebben 
in hun moederschap doordat ze ontdekten dat ze in staat waren om voor hun kind te zorgen. Daphne 
zegt het met een krachtige metafoor: ‘Ik ervoer het moederschap als ontzettend gaaf eigenlijk. Het lijkt 
net dat wanneer je kindje wordt geboren dat er een pakketje open gaat en dat je min of meer al alles 
kan (…). Je moet alles nog ontdekken, maar er is een pakketje dat open gaat dat je moeder bent’ (r. 
310-315, 2014). Bij drie transformaties putten de vrouwen uit vroegere ervaringen, door het zorgen 
voor kinderen uit hun omgeving en bij één door de zorg voor haar eerste kind.  
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Het vorm geven van het moederschap wordt bij transformaties ondersteund door de goede moederer-
varingen die de moeders opdoen. De term ‘goede moederervaringen’ is ontleend aan Van der Pas (2006) 
zoals in hoofdstuk vier is beschreven. Daarnaast ook omdat ze wederkerigheid ervaren in de relatie met 
hun kind, het ervaren van moedergevoelens of het besef dat ze moeder zijn. De moeders komen hier-
over uitgebreid aan het woord vanuit verschillende invalshoeken. Elles vertelt het volgende: ‘Wow, ja, 
het is gewoon krachtig, je weet gewoon, als je het zoveel liefde geeft, krijg je ook zoveel liefde terug. 
En je weet, ook al doe je het een keer fout bij je kind, het zal toch terug komen en voor je blijven gaan 
(r. 329-331, 2014). Brigitte zegt: ‘Echt (…) hij merkte al heel snel dat ik echt zijn moeder was. Dus hij 
ging ook al heel snel huilen als hij bij iemand anders was en hij werd rustig bij mij. En nu zegt hij de 
hele tijd ‘Mama’, en als hij wakker is zegt hij: ‘Mama’. Dan voel ik me ook wel echt moeder. Dat vind ik 
heel bijzonder (…). Heel snel heb ik met hem een ritme opgebouwd (...) dat heb ik toch maar voor 
elkaar gekregen (r. 423-446, 2014). Carolien zegt: ‘D’r eerste babbeltjes, dat raakte me echt van binnen. 
Dat vond ik heel mooi, ja’ (r. 307-310, 2014 ). Anneke vertelt: Met een knuffel die ze geeft, en woorden 
die het goed doen, natuurlijk. Als mijn dochter zegt: ‘ik hou van jou’ (r. 519, 2014). Elles zegt bij haar 
tweede kindje: ‘Alles wat je voor je kind doet, dat maakt je moeder. Gewoon dat je alles doet wat een 
kind verwacht van je, dat maakt je moeder (r. 575-577, 2014). Anneke zegt: ‘Ik gaf haar borstvoeding, 
dat vond ik heel prettig’ (r. 999, 2014). Als laatste komt Daphne hierover aan het woord: ‘Dat hij bij mij 
lag, in slaap viel, dicht tegen me aan. (…) En wanneer ik hem in bad deed en je zag hem genieten. En 
de interactie ook. Je ziet (videotraining bij Siriz Opvang, GV) dan ook echt dat hij op je stem reageert 
of wanneer je praat en hij je begrijpt. Of dat hij aan het huilen is, om hem te kalmeren ’(r. 320-326, 
2014).  

De moeders vertellen dat het hen zelfverzekerd maakt als het hun lukt om hun kind te geven wat het 
nodig heeft.  

Twee moeders zeiden dat de status van het moederschap hun moeder-zijn bekrachtigde. Anneke zegt: 
‘Misschien het moment dat ik met een vriendin Pieteke in bad ging doen, dat soort momenten. Als 
anderen erbij waren, dat ik me dan moeder voelde’ (r. 420-422, 2014). Brigitte zeg: ‘En toen dacht ik, 
ja, zie je, ik kan het ook, ik hoef niet te denken ik kan geen moeder zijn, want ik kan het gewoon’ (r. 
479-480, 2014).  

Bij vijf transformaties geven de moeders aan dat de persoonlijkheidskenmerken helpend zijn, zij noemen 
onder andere doorzettingsvermogen, optimisme, zelfverzekerdheid en het besef van waardevol te zijn.  

Drie moeders rapporteren dat hun kind makkelijk is, dat dit een positieve invloed heeft op het vorm 
geven van het moederschap.  

Bij vijf transformaties vertellen de moeders dat er sprake is van verwondering over het feit dat een kind 
hebben ook kracht geeft. Anneke (2014) zegt: een kind hebben is ook heel iets moois. Anderen zeggen: 
het is een schat van een kind of het is zo’n mooi meisje en zij kijken daarbij met vertedering naar hun 
kind.  

Er kan gezegd worden dat stimulerende factoren deels ook helpende factoren zijn. Een aantal labels 
wordt dan ook elders uitgewerkt. Het besef van verantwoordelijkheid onder 7.7.2. Het kind als beteke-
nisgeving, steun van anderen en religie worden uitgewerkt onder ‘wat is helpend’, in hoofdstuk acht. 

7.7.2. Handelen vanuit een besef van verantwoordelijk -zijn 
Het is opvallend dat bij alle transformaties de moeders zeggen dat ze hun kind niet groot willen brengen 
zoals zij groot gebracht zijn en dat ze niet willen dat hun kind meemaakt wat ze zelf mee gemaakt 
hebben. Alle moeders komen hierover aan het woord. Brigitte zegt: ‘Ik probeer heel veel dingen die ik 
heb meegemaakt, juist nu beter te doen bij Maarten’ (…) Zoals mijn vader het deed, zulke dingen wil 
ik echt niet doen’ (r 1141, 1157, 2014). Daphne: ‘Ik wil het beter doen. Ik wil het echt beter doen, 
omdat ik mijn eigen opvoeding heb gezien, ik heb alles zelf moeten doen. (…) Maar de opvoeding wil 
ik beter doen. Ik wil niet dat hij precies hetzelfde meemaakt als wat ik heb meegemaakt'. (r. 369-372, 
2014). Anneke: ‘Ik wil mijn kinderen niet het leven geven wat ik heb gehad, dat echt niet. (…) Ik merk 
gewoon dat wat ik heb meegekregen, mijn kinderen niet mee wil geven’ (r. 494, 593-594, 2014). Elles: 
‘En ook anders doen dan mijn moeder, dat vooral. Gewoon mijn kinderen, en vooral mijn eigen jeugd, 
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stimuleert me’ (r. 148, 1171, 2014). Carolien: Ja, ik heb altijd gezegd, de dingen die ik heb gehad, krijgt 
ze nooit van haar leven. Dat probeer ik echt tegen te houden’ (r. 209-210, 2014).  
 
Bij alle transformaties willen moeders vanuit het besef van verantwoordelijk -zijn de verantwoordelijk-
heid willen nemen voor hun kind, zij willen het juiste doen. Onder 7.6 staat hierover al een krachtig 
citaat van Elles. Bij vijf transformaties geven de moeders aan dat zij hun gedrag af willen stemmen op 
het belang van hun kind en daar hun prioriteiten leggen. Zij nemen de dagelijkse zorg voor hun kind op 
zich, bieden structuur, geven grenzen aan, leven zich in hun kind in en stemmen hun prioriteiten af op 
het belang van hun kinderen. Daphne zegt: ‘Ja, je hebt gewoon die ‘twist’ (omkering, GV), je moet alles 
zelf doen. Ja gewoon, je krijgt de verantwoording, voor iets zorgen wat nog niet voor zichzelf kan 
zorgen. Dat is de verantwoording daarin, je moet hem eten geven, je moet zijn luier verschonen, je 
moet hem leren praten, leren lopen, leren naar de wc straks te gaan, hoe hij zich moet gedragen als hij 
straks naar de basisschool gaat, om hem in zijn toekomst te stimuleren’ (r. 800-806, 2014). Carolien 
vertelt: ‘Ja, moederschap is best zwaar, want soms hebben kinderen van die aanvallen dat ze gewoon 
nergens meer naar willen luisteren, dan moet je toch nog rustig proberen te blijven’ (r. 350-351, 2014).  
 
Bij één van de transformaties lukt het de moeder niet om de prioriteit bij het kind te leggen. Zij vertelt 
dat ze ervoor kiest om haar zoon bij haar moeder te laten wonen omdat zij ziet dat hij het daar goed 
heeft en dit in het belang van het kind is. ‘Ik zie dat mijn oudste de geborgenheid, vertrouwen, alles bij 
mijn moeder en mijn vader heeft en ik ga dat nooit afpakken, dat heb ik al gezegd’ (r. 192-201, 2014).  
 
Vanuit datzelfde besef van verantwoordelijk -zijn zie je bij alle transformaties dat de moeders af willen 
zien van destructieve verlangens en gedrag.  
 
Bij vijf van de transformaties is de moeder gestopt met drugs- en alcoholgebruik en/of omgaan met 
verkeerde vrienden. Elles zegt bij haar tweede transformatie hierover: ‘Ik ben verantwoordelijk, ik kan 
niet naar Amsterdam om uit te gaan, dadelijk gebeurt er wat en dan ben ik te laat’ (r. 317-318, 2014).  
 
Zoals gezegd geven moeders aan in het belang van hun kind te handelen, maar daarnaast geven de 
moeders aan dat ze tegengestelde belangen ervaren tussen die van zichzelf en hun kind. Hier wordt 
verder op in gegaan bij onder 7.7.3.  
 
7.7.3. Belemmerende factoren en moeiten van het moederschap 
Moeders geven een scala van belemmerende factoren en moeiten aan om het moederschap vorm te 
geven. Deze twee moeders geven aan dat destructief gedrag hun moederschap belemmert.  
Twee verstaan hieronder opnieuw te zijn gaan gebruiken, omgaan met verkeerde vrienden en eigen 
gang gaan, zonder rekening te houden met het kind. Brigitte zegt: ‘Structuur ging helemaal niet goed. 
(…) Het was een bende hier, ik smeet alles van mij af. (…) Ik deed maar wat, als ik er even geen zin 
meer in had legde ik hem op bed met de fles. Heel erg’ (r.754-757, 2014). Over verkeerde vrienden 
zeggen ze het volgende: Elles zegt bij haar eerste transformatie: ‘Ik was altijd heel beïnvloedbaar, op 
dat moment ook. Als iemand zei: ‘kom, wij gaan daarheen en daarheen’, dan deed ik het ook, ja, en 
toen werd ik ouder en zag ik meer ook van die mensen zijn helemaal niet goed voor mij, zij trekken me 
alleen maar de slechte kant op’ (r. 272-275, 2014). Brigitte zegt dat het hen niet kan boeien omdat ze 
een kind heeft. Deze moeders geven aan dat dit gedrag ook ingegeven wordt door het verlangen om 
ergens bij te horen. Bij deze twee transformaties ervaren zij ook negatieve gevoelens ten opzichte van 
hun kind of voelen geen band.  

Bij vijf transformaties wordt gesproken over onzekerheid over het vormgeven van het moederschap. 
Daphne zegt: 'Maar het (moederschap) is ook lastig, je moet het je in één keer aanleren. En dat gaat 
toch in stappen. (…) Soms ben ik bang dat ik het niet goed doe, net zoals mijn moeder dingen niet goed 
deed’ (r. 188-190, 676, 2014). Anneke vertelt: ‘Ik denk ook een stukje dat ik altijd heel erg heb lopen 
worstelen met Pieteke dat ik niet volledig haar moeder mocht zijn of kon zijn. Mijn ouders waren heel 
negatief altijd. Ik was wel zwanger en dat was niet gewenst en ik denk dat dat toch wel samen een 
hoop meespeelt’ (r. 49-48, 2014). Elles denkt bij de eerste transformatie dat ze onbekwaam is voor het 
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moederschap: ‘Ja, ik weet het niet, het is een fout, misschien ook omdat ik dacht dat ik het (de moge-
lijkheid om moederschap vorm te geven, GV) niet had, dat het zo op me ingepraat was’ (r. 1325-1326, 
2014).  

Bij drie transformaties wordt genoemd dat persoonlijkheidskenmerken van invloed zijn. Zij noemen 
beïnvloedbaar zijn, impulsiviteit, onzekerheid en minderwaardigheidsgevoelens.  

Bij vijf transformaties spreken moeders over psychische of psychiatrische problemen. Anneke zegt: ‘Ik 
leefde ook gewoon door, nog niet zo beseffend, ik zat vast in mijzelf. Dus ik kon ook niet écht moeder 
zijn. (…) Ik leefde in twee werelden’ (r. 377-380, 998, 2014). Anderen geven aan last te hebben van 
hun traumatisch ervaringen. Brigitte vertelt dat ze worstelt met borderline problematiek, dat dit een 
grote invloed op haar leven heeft. Zij koppelt dit aan haar ambivalentie naar het kind: ‘Ik zorgde gewoon 
dat hij een heel goed slaapritme had. Ik wilde met hem ook echt niet om tien uur ’s avonds over straat. 
Dus dat had ik wel. Maar op den duur had ik wel zoiets van, ja, ik vind het eigenlijk helemaal niet leuk. 
Ik vind het heel bijzonder om een kindje te hebben en ook hoe ouder hij werd, hoe meer hij deed, hoe 
betere band je natuurlijk krijgt, ik vond dat heel bijzonder, maar toch bleef ik heel erg hunkeren naar..... 
een leven zonder kind. En dat heb ik echt tot heel kort geleden pas aan de kant gezet. (…) Ik heb een 
heel erge terugval gehad, omdat ik nooit echt kon accepteren dat ik moeder was geworden, maar het 
komt ook door mijn persoonlijkheidsstoornis’ (r. 331-337, 344-345).  

In het bovenstaande klinkt ook het verlies van vrijheid door, altijd rekening houden met je kind. Vier 
moeders spreken hierover. Niet je ‘eigen ding’ kunnen doen. Bij alle transformaties spreken de moeders 
over tegengestelde belangen. Het belang van zichzelf en dat van het kind. De mate dat ze hier last van 
hebben is verschillend. Bij vier transformaties spreken de moeders expliciet uit dat de prioriteit bij hun 
kind ligt. Anneke zegt: ‘Mijn verantwoordelijkheidsgevoel naar hun toe is heel hoog’ (r. 828, 2014). 
Brigitte zegt dat ze worstelt met de tegengestelde belangen. Zij zegt: ‘Ik heb het besef gekregen dat 
het gewoon niet goed is. Ik probeer Maarten op nummer één te zetten in plaats van mezelf, dat vind ik 
het belangrijkste. Ik weet niet hoe ineens zomaar die knop om is gegaan, maar het was er ineens. (…) 
Want mijn eigen belang is echt niet goed voor Maarten. (378-380, 386, 2014). Eén van hen zegt: ‘Ik 
kon geen prioriteit geven aan het kind (r. 159-160, 2014). Elles verwoordt het verschil tussen haar 
eerste en tweede transformatie: ‘Hem (eerste kind) heb ik elk weekend weggedaan, heel makkelijk was 
ik, en dat wilde ik niet (bij de tweede), ik wilde zelf de volledige zorg dragen. Jeugdzorg had zelfs 
iemand gevonden waar ik mijn kind om het weekend kwijt kon, ik zeg, nee dat wil ik niet. Dit is mijn 
kind, mijn verantwoordelijkheid, ik neem de zorg. Ook al zal het moeilijk zijn, ik ga voor mijn eigen kind’ 
(r. 1352-1356, 2014).  

Moeders spreken ook van samenvallende belangen. Dat wat goed is voor mijn kind, is ook goed voor 
mij. Bijvoorbeeld het afmaken van een studie of niet meer uit ‘mijn dak’ gaan. Elles zegt: ‘Ik wil graag 
een toekomst bieden aan mijn kleintje. Hij is ook mijn grootste kracht om door te gaan met school’ (r. 
382-383, 2014). Daarnaast spreken de moeders over het uitstellen van hun verlangens naar het moment 
dat ze het waar kunnen maken, zoals een vakantie, waar ze dan voor gaan sparen.  

Vier moeders geven aan de kindfactoren ook meespelen als moeite bij het moederschap. Als het kind 
zich langzamer dan gemiddeld ontwikkelt ontstaat er stress of als het niet wil luisteren geeft dat moeite.  

Bij vier transformaties wordt aangegeven dat het lastig is om alleenstaand ouder te zijn. Zij geven aan 
dat ze er alleen voor staan bij het maken van keuzes, het organiseren van het huishouden, het opvoeden 
van het kind en dat ze niet kunnen overleggen met hun partner. Carolien zegt het zo: ‘Opvoeden heeft 
geen pauze. Ja, dat is beste zwaar’ (r. 348-350, 2014).  

Vijf moeders geven aan dat ze ook graag een vader voor hun kind willen. Brigitte zegt: ‘Dat hij geen 
vader heeft vind ik moeilijk (…) ik probeer wel echt een beetje jongensachtige dingen met hem te doen’ 
(r. 917-919, 2014). Naast de moeite van het alleenstaand moederschap en het missen van een partner 
is er bij alle zes transformaties moeite met de houding van de partner. Dit geeft stress, onder 7.5 is 
hierover geschreven. 
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8.9. Wat zeggen de jonge moeder over hun gezin van herkomst tijdens de transforma-

tie? 

Als in deze paragraaf gesproken wordt over ouders, wordt er gesproken over vijf ouderparen. Van deze 
paren zijn er twee gescheiden en is er sprake van een stiefvader. Over de biologische vader wordt op 
een ander moment, in deze paragraaf, ingegaan. Op één moeder na hebben alle ouders moeite met de 
zwangerschap van hun dochter. Opvallend is dat tijdens de zwangerschap of daarna de ouders besluiten 
om hun dochter hun steun niet te onthouden. Daphne zegt hierover: ‘Nou, ik wilde al jong moeder 
worden. Dat wel. (…) Ik wist dat mijn pa in verzet zou gaan. (…) In eerste instantie wilde hij niets van 
de kleine weten, maar toen ik zes maanden, zeven maanden zwanger was, vond hij het steeds leuker 
worden’ (r. 124-127, 171-173, 2014).  
 
Alle jonge moeders geven aan dat de relatie met hun ouders blijvend verbeterd is sinds de zwanger-
schap. Zoals onder 7.2 is beschreven waren er problemen in het gezin van herkomst en veel conflicten 
tussen ouders en dochter. Carolien geeft aan dat de relatie met haar moeder slecht was en dat er door 
de komst van haar kind ‘iets’ is omgeslagen in haar hoofd (478-492, 2014). Zij kan niet zeggen wat dat 
is. Anneke zegt: ‘De aanwezigheid van mijn moeder bij de bevalling, hierdoor is een band gegroeid. Wij 
gingen anders met elkaar om’ (r. 1023-1025, 2014). De jonge moeders krijgen erkenning van hun 
ouders als ze zien hoe zij hun kind grootbrengen. Daphne vertelt daarover: ‘Ze hebben meer respect 
voor me gekregen. Eerst dachten ze minder over me omdat ik me zo slecht gedroeg. Ik heb wel meer 
erkenning gekregen, dat ik het goed doe. Ze zijn anders tegen mij aan gaan kijken’ (r. 354-357, 2014).  

Alle jong moeders zien hun ouders als grootouders functioneren (dit is exclusief de twee biologische 
vaders). Zij geven aan dat dit voor hen een positieve ervaring is. Naast het positieve om hun ouders als 
grootouders te zien geven ze aan dat het soms ook pijnlijk is, zij vragen zich af waarom ze wel goed 
voor hun kind zorgen maar niet voor hen. Elles zegt over haar moeder: ‘Mijn moeder is gewoon een 
betere oma dan een mama, en dat zegt ze zelf ook. Dat is wel dubbel voor mij. Ze kan wel voor mijn 
kind zorgen alsof ze de moeder is, maar niet voor mij. Als je dat zegt doe je er niet eens moeite voor’ 
(r. 836-838, 909, 2014). Brigitte vond het spannend om haar zoon aan de zorg van haar vader toe te 
vertrouwen. ‘Ik was in het begin natuurlijk heel angstig daarvoor, want ik dacht, ja, straks gaat hij ook 
zo tegen Maarten doen als tegen mij. Maar ik zag al meteen dat het gewoon zo goed was, ik dacht van, 
ja, ik kan Maarten met een gerust hart brengen. En daardoor is de band ook veel beter geworden. (…) 
Mijn vader is eigenlijk helemaal geen harteloze man, hij is eigenlijk heel erg lief van binnen. Alleen, ja, 
iedereen heeft natuurlijk zijn tekortkomingen. (…) Mijn eigen vader, vind ik, dat hij een belangrijke rol 
mag hebben in het leven van Maarten’ (r. 542-558, 944, 2014). Daphne verwoordt zowel het positieve 
als de moeite: ‘Met mijn moeder, met borderline. Want je hebt eigenlijk je moeder nodig om dingen te 
vragen en die is er in mijn situatie eigenlijk niet. Ze is er wel geweest, maar het is lastig om haar nu 
nog dingen te vragen over het moederschap. (…) Het is heel leuk, dat wel, om haar als oma te zien’ (r. 
339-341, 2014). Anneke verwoordt ook beide: ‘Ik kijk op sommige vlakken negatiever naar mijn ouders, 
omdat ik het gewoon heel slecht vind dat ze zo met mij zijn om gegaan toen ik zwanger was en mij niet 
hebben kunnen laten zijn wie ik ben (… ) naast dat kan ik het ook fijn vindt met mijn ouders, het goed 
hebben in het hier en nu’ (r. 610-614, 2014). Daphne ziet haar ouders anders nu ze zelf een kind 
opvoedt: ‘Ik heb wel meer respect gekregen voor mijn ouders voor het opvoeden. Je merkt echt dan 
pas wat opvoeden echt inhoudt. Ik hou mijn hart vast voor als hij straks elf is (…) als hij in de puberteit 
komt en dat hij een puber wordt zoals ik’ (r. 696-700, 2014).  

Twee moeders spreken verontschuldigend over hun ouders. Brigitte zegt: ‘Maar ik wil mijn vader nooit 
ergens de schuld van geven, want hij heeft ook een moeilijke jeugd gehad. Zijn vader is heel vroeg 
overleden’ (r. 54-55, 2014). Een ander vertelt dat ze op een KOPP cursus is geweest en daardoor meer 
begrip voor haar moeder kreeg.  

Bij vier transformaties rapporteren de moeders botsende loyaliteiten binnen hun relaties. Brigitte vertelt 
dat ze het moeilijk vond dat haar kind graag naar haar moeder ging: ‘Soms is hij, als ik daar ben, liever 
bij mijn moeder, dat hij naar mijn moeder toe loopt, dan bij mij. Maar dat is echt omdat zij gewoon 
echt, vind ik, echt de beste moeder is die er maar bestaat. Ik vind dat heel bijzonder om te zien. In het 
begin was dat moeilijk, hoor. Want mijn moeder zei nog wel eens, dan versprak ze zich, dan zei ze, kom 
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maar bij mama. En toen vond ik dat heel moeilijk en werd ik ook heel boos. Ik was zijn moeder en..... 
maar uiteindelijk gaat het nu echt supergoed’ (r. 791-809, 2014). Elles zegt, over haar eerste zoon, dat 
ze bang is dat de band met haar zoon en haar moeder gaat schaden als ze aan de relatie met haar zoon 
gaat werken. Ook wordt een loyaliteitsconflict tussen vader van het kind en tussen de ouders verwoord. 
Anneke geeft aan dat ze zich gedwongen voelt om te kiezen tussen de vader van haar kind en haar 
ouders om voor haar kind te kunnen zorgen. Ook over de wijze van opvoeding kunnen botsingen in 
loyaliteiten ontstaan tussen de jonge moeder en hun ouders. ‘Dan denkt mama: ik probeer ook alleen 
maar te helpen (met de wijze van opvoeden, GV). Maar voor haar is het helpen, maar voor mij is het 
een soort van de baas spelen. Want ze bedoelt het wel aardig en zo, dat snap ik ook wel. (…) Maar 
daarvoor zou ik ook niet zeggen, weet je, het is klaar tussen ons. Ik wil het contact met mijn moeder 
wel houden (…) maar ik bepaal zelf of ik het doe’ (r. 774-784, 2014). 

Alle jonge moeders vertellen over interacties met hun ouders. Zij rapporteren geslaagde interacties, 
stagnerende gesprekken, conflicten en het verlangen om situaties met hun ouders te kunnen bespreken. 
Deze label met de bijbehorende citaten zal hieronder bij dialoog uitgewerkt worden.  

Tot slot nog aandacht voor twee biologische vaders die niet actief betrokken zijn bij hun dochter en hun 
kleinkind. Carolien zegt’: ’Ja, ik heb hem een kans gegeven (om mijn kind te zien, GV), maar ja, hij vindt 
zijn vrouw belangrijker dan z’n eigen kinderen en zijn eigen kleindochter. Dus ja, dan heeft hij pech. 
(…) Ik heb gezegd, ja, je mag haar alleen zien, zonder haar. En dat wou hij niet, dus, dan geen kleinkind 
voor hem’ (r. 450-451, 456-457, 2014). De andere moeder heeft geen contact met haar vader. Elles 
zegt: ‘Met hem hoef ik helemaal geen contact. Hij heeft te weinig gedaan. Wat je gewoon niet moet 
doen met een kind’ (r. 1001-1002, 2014).  

7.8 Dialoog 

De jonge moeders geven verschillende citaten weer waarin sprake is van dialoog met belangrijke andere 
personen. Dialoog is een belangrijk middel om contextuele interventies te bewerkstelligen, zoals onder 
5.7. is beschreven. De moeders rapporteren pogingen tot dialoog, geslaagde en stagnerende dialoog 
en het verlangen naar dialoog. Hieronder zal aan de hand van een aantal fragmenten de dialoog vanuit 
de contextuele benadering worden belicht.  
Brigitte: ‘: Ja, en mijn vader heeft ook echt, twee weken geleden, heeft hij voor het allereerst in zijn 
leven zijn excuus naar mij aangeboden en gezegd dat hij van me houdt. Dat was echt een heel grote 
stap voor hem om dat te zeggen. (…) Ik merk dat hij er nu ook op let om het anders te doen (…) dat 
vind ik ook heel fijn ’ (r. 57-68, 2014). Hier is binnen de dialoog sprake geweest van een werkelijke 
ontmoeting. Brigitte heeft haar moeite bespreekbaar gemaakt en vader heeft daar met passende zorg 
op gereageerd door erkenning te geven voor het onrecht en hij houdt rekening met haar in zijn houding.  

Bij Daphne stelt de interviewer de vraag of zij er met haar moeder over kan praten. Daphne zegt; ‘Ik 
kan er nog steeds niet met haar over praten’. Zij heeft een poging gedaan om de situatie te bespreken, 
maar het lukt niet. De dialoog stagneert. Ondanks dat er niet passend op de dialoog gereageerd wordt, 
wordt er verdienste verworven, ontstaat er zelfafbakening en zelfvalidatie (Michielsen e.a., 1998). Een 
ander voorbeeld van een poging tot dialoog is de volgende. Op de vraag van de interviewer of zij een 
bepaald thema met haar moeder heeft besproken antwoordt Carolien: ‘Ja, dat heb ik al gedaan, maar 
ja, dan voelt ze zich een soort van aangevallen’ (r. 772, 2014). Hier mislukt een poging tot afbakening 
binnen de dialoog.  
Verschillende keren geven de moeders aan dat het hun niet lukt om het te bespreken of dat ze het niet 
durven. Op de vraag van de interviewer of ze denken dat dit in de toekomst mogelijk is, zeggen ze 
allemaal dat ze het hopen. Dat het nu niet lukt kan er op duiden dat er onvoldoende vertrouwen is in 
de relatie met de ouders. Door uit te spreken dat ze het in de toekomst wel willen, houden zij de 
mogelijkheid voor dialoog open. Zo creëren zij hoop op verbinding voor de toekomst. Elles zegt het zo: 
‘Als ze belangstelling of interesse in mij zou hebben, zou dat misschien helpen, misschien kunnen wij er 
dan over praten. Misschien ooit, in de toekomst. Ja, ik ga haar ook niet aan de kant schuiven’ (r. 915-
921, 2014). Een ander voorbeeld is dat van Carolien, zij wil contact met haar vader als hij rekening 
houdt met haar voorwaarden: ‘Ja, dan wel. Want hij (haar vader, GV). hoort ook te weten wie eigenlijk 
haar echt opa is’ (r. 473, 2014). Binnen de contextuele benadering spreekt men van een moratorium 
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als het niet de juiste timing is om actie te ondernemen. Michielsen e.a. (1998) zegt hierover het vol-
gende:  
‘Hoewel de contextuele benadering uitgaat van actie door de cliënt in zijn context, is het soms niet 
mogelijk om een bepaalde actie te bewerkstellingen. Deze wordt dan uitgesteld en ondertussen wordt 
er gewerkt aan het scheppen van de noodzakelijk voorwaarden voor deze actie’ (p. 284).  
 
De dialoog kan ook pijnlijk zijn. Elles zegt het volgende: ‘Ik heb de angst om mij helemaal te geven aan 
mijn moeder om weer teleurgesteld te worden. Ik ben bang om moederliefde te voelen die ik nooit 
gehad heb. Dus laat ik het niet toe op de één of andere manier. Ik ben er bang voor. (…) Ja, mijn 
moeder zei: ‘Geef het een kans’. Maar ik weet niet of ik het kan’ (r. 845-857, 2014). Daphne vertelt: ‘Ik 
heb altijd min of meer voor mijn moeder moeten zorgen, ik moest me al als moeder op stellen van jongs 
af aan. Achteraf konden ze erkenning geven, maar ja, ik had het liever op dat moment gehoord’ (r. 517-
520, 2014). Brigitte zegt het volgende: ‘Het doet ook wel pijn als mijn vader lief kan zijn voor Maarten. 
Ik heb dat ook heel vaak in een woedeaanval gezegd. Ook tegen mijn moeder dan, kijk dan wat hij met 
Maarten doet en alles voor hem wil halen, en bij mij was het al moeilijk als ik tien euro wilde lenen, 
zulke dingen’ (r. 579-582). Vanuit het contextuele zegt men dat er beter een pijnlijke dialoog kan zijn 
dan geen dialoog. Michielsen e.a. (1998) zeggen: ‘Tot de meest destructieve en vertrouwen -vernieti-
gende menselijke neigingen behoort de slaafse neiging om het mensen naar de zin te maken, liever dan 
het risico te nemen hen te bezeren door uit te spreken wat we nodig hebben en verlangen’ (Michielsen 
e.a., p. 57, 1998).  

Op de vraag van de interviewer aan moeder of zij de moeilijke dingen in de toekomst met haar dochter 
(nu elf jaar) kan bespreken zegt Anneke: ‘Ja, dat kan en ik denk dat we daarin ook een mooie weg nog 
mogen gaan’ (r. 915-916). Anneke spreekt haar vertrouwen uit over moeilijke situaties die ze met haar 
dochter kan bespreken. Hieruit kan geconcludeerd worden dat er sprake is van een betrouwbare relatie 
waarin dingen in open dialoog besproken kunnen worden.  




