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rustfase? Denis Walsh, universitair hoofddocent aan de 

Universiteit van Nottingham zegt hierover: “We hebben 

nog onvoldoende kennis over de normale variatie binnen 

de actieve fase. Wel zijn er aanwijzingen uit verschillende 

onderzoeken van Zhang [3, 4] de afgelopen tien jaar dat de 

actieve fase voor nulliparae pas start bij zes centimeter 

ontsluiting. Zhang stelt voor een getrapt partogram te 

gebruiken, waarin de ontsluiting niet lineair verloopt, 

maar progressieve fases en plateaus kent.” Dahlen 

illustreert dit met het verhaal dat ze eens een vrouw 

meemaakte die twaalf uur sliep bij volledige ontsluiting, 

toen wakker werd en haar kind naar buiten perste. 

Walsh is van mening dat meer onderzoek nodig is naar 

weeënwwwpatronen en mogelijke plateaus, voordat een 

nieuw partogram geïntroduceerd wordt. Een Cochrane 

review van Lavender et al [5] toonde in 2008 aan dat het 

gebruik van een partogram de uitkomsten voor vrouwen 

en hun kinderen niet verbetert. Ook het effect van 

maternale stress op de aanmaak van oxytocine moet 

meer aan de orde komen in wetenschappelijk onderzoek, 

aldus Walsh.

Er zijn veel reacties vanuit de zaal op het verhaal van de 

sprekers. Er is veel herkenning, blijdschap en complimen-

ten. Maar ook een gevoel van hulpeloosheid tegenover 

het alles overheersende medische systeem. Een Indiase 

vroedvrouw staat op en vraagt: “Help me alsjeblieft, we 

moeten tijd krijgen om vrouwen te observeren”. Een 

vraag die bij mij opkomt: is de KNOV-richtlijn niet- 

vorderende ontsluiting niet toe aan een update die de 

fysiologie recht doet? 
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Public Health in Engeland:  
talking health during pregnancy

Maudy Dettingmeijer

In Engeland bestaat een groeiend besef dat gezondheids-

bevordering een steeds grotere rol gaat spelen in de 

zorgverlening van verloskundigen. Er wordt van hen 

verwacht dat ze, naast de routinematige zorg, begeleiding 

en ondersteuning gaan bieden bij onderwerpen als 

stoppen met roken, bewegen, gewichtscontrole en 

huiselijk geweld. Deze begeleiding moet uiteindelijk 

leiden tot reductie van gezondheidsverschillen bij 

zwangere vrouwen.

Uit onderzoek [1] komt naar voren dat verloskundigen 

mogelijk onvoldoende kennis, vaardigheden, maar ook 

weinig self-efficacy [6] hebben om gevoelige onderwerpen 

als obesitas en leefstijl met zwangeren te bespreken.

De Sheffield Hallam University is daarom, in samen-

werking met het Health and Social Care Research Centre, 

een onderzoek gestart naar het kennisniveau en vaardig-

heden van verloskundigen in het bespreken van public 

health onderwerpen. De universiteit bevindt zich in een 

streek waarbij zwangeren met obesitas, die blijven roken 

en kinderen krijgen met een laag geboortegewicht 

significant meer voorkomen dan in de rest van Engeland. 

In Engeland rookt gemiddeld 12% van de zwangere  

vrouwen, in delen van Sheffield is dit 25%. Ter vergelijking: 

in Nederland blijft 6,3% van alle vrouwen roken tijdens 

de zwangerschap. In Engeland is ruim 20% van de 

zwangere vrouwen obees [1]. De prevalentie van obesitas 

bij zwangere vrouwen in Nederland is 15,1% [2]. 

De gegevens over het kennisniveau en vaardigheden 

moeten uiteindelijk leiden tot het ontwikkelen van 

nascholing. Met de vaardigheden die zij opdoen tijdens 

deze nieuwe nascholing, kunnen verloskundigen 

vervolgens aan de slag om gezondheid van zwangeren te 

bevorderen door het bespreken van leefstijl: timely, 

effectively and sensitively. 
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Het onderzoek is ingedeeld in vier fasen. In de eerste fase 

zijn verloskundigen en stakeholders geconsulteerd. 

Vragen waren gericht op kennis en vaardigheden over 

public health onderwerpen. De tweede fase bestond uit 

focusgroepinterviews onder verloskundigen. In deze 

focusgroepen werd, naast inventarisatie van kennis en 

vaardigheden, ook gevraagd naar de huidige praktijk van 

het bespreken van leefstijl-onderwerpen. In fase drie 

werden verloskundigen online gevraagd naar hun 

scholingsbehoefte. In fase 1 en 2 bleek dat verloskundigen 

verschillende barrières, zoals een tekort aan kennis en 

vaardigheden, ondervinden wanneer zij de leefstijl met 

zwangeren willen bespreken. Er is een duidelijke behoefte 

aan nascholing, zowel gericht op kennis als op vaardighe-

den. Verloskundigen gaven aan vooral het bespreken van 

gewicht een lastig onderwerp te vinden. You know about 

alcohol and smoking, but you are not aware of eating 

and weight. Het onderzoek laat zien dat verloskundigen 

zich zelf niet goed in staat achten public health onder-

werpen met cliënten te bespreken en dat zij negatieve 

reacties van zwangeren verwachten wanneer zij gewichts-

management ter sprake brengen. Daarnaast ontbreekt 

kennis van bijvoorbeeld effectieve gewichtsbeheersings-

programma’s.

Het onderzoek bevindt zich momenteel in fase vier, 

waarin nascholing wordt ontwikkeld die de genoemde 

barrières bij verloskundigen moet wegnemen. Maar de 

onderzoekers denken dat er meer nodig is. Het is 

duidelijk dat er een rol is voor verloskundigen in gezond-

heidsbevordering door het begeleiden van vrouwen naar 

een gezonde leefstijl. Maar onderzoekers vinden ook dat 

er een landelijke discussie moet worden gevoerd waarbij 

de focus moet liggen op het belang van een gezonde 

leefstijl vóór en tijdens de zwangerschap. Zij hebben 

geconstateerd dat vooral het risico van maternale 

obesitas sterk wordt onderschat en dat men zich onvol-

doende bewust is van de relatie van een gezonde leefstijl 

en zwangerschapsuitkomsten.

En in Nederland?
In de verloskunde in Nederland is men zich al sinds 2005 

bewust van het belang van een goede leefstijl, te 

beginnen vóór de conceptie [3]. Iets recenter, in 2009, wijst 

ook het rapport van de Stuurgroep Zwangerschap en 

Geboorte [4] op het belang van preventie en leefstijl-

bevordering. Maar in het rapport ‘Mogelijkheden voor 

verbetering geboortezorg nog onvolledig benut’ [5] van 

het onderzoek naar de invoering van de adviezen van  

de stuurgroep, concludeert de Inspectie voor de Gezond-

heidszorg (IGZ) dat er (nog) onvoldoende aandacht is 

voor preventie van risicofactoren en noemt dit dan ook 

“gemiste kansen om gezondheidswinst te behalen”.

Het is een uitdaging voor verloskundigen om die rol in de 

public health op te pakken. Dit kan niet alleen zwanger-

schapsuitkomsten verbeteren, maar opent ook de 

mogelijkheid voor het gezonder opgroeien van het kind: 

immers zwangerschap is a window of opportunity!

Wellicht kan het project uit Groot-Brittannië inspiratie 

bieden om ook in Nederland op een meer structurele 

wijze invulling te geven aan public health in de verlos-

kunde. 
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Het ICM congres in Praag was dit jaar extra bijzonder 

voor Marjan van Huis. In 2008 werd zij tijdens het 

congres in Glasgow gekozen als penningmeester voor het 

ICM Executive bestuur. Zes jaar lang vervulde Marjan van 

Huis namens de Nederlandse verloskundigen deze 

functie. Haar termijn zit er op. Op 5 juni jongstleden, 

tijdens de sluitingsceremonie van het congres, nam zij 

afscheid. Samen met andere afscheidnemende collega’s 

werd zij op passende wijze bedankt voor haar inzet. 

Marjan van Huis: Bedankt!
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