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Inleiding
De meeste vrouwen willen een actieve rol spelen in de 

zorg tijdens hun zwangerschap en geboorte [1-4]. Het 

hebben van keuzes en betrokkenheid bij beslissingen is 

positief voor hun gevoel van controle en draagt zo bij aan 

hun tevredenheid [5-7]. Deze inzichten zijn belangrijk voor 

zorgverlening waarin de vrouw centraal staat. Verloskun-

dige zorgverleners kunnen vrouwen ondersteunen bij het 

maken van keuzes door hun voorkeuren te bespreken en 

hun keuzes vervolgens – zoveel mogelijk – te faciliteren [8]. 

Het hebben van een keuze in baringshoudingen is een 

voorbeeld van zorg waarin de persoonlijke voorkeur van 

de vrouw leidend kan zijn. In een kwalitatieve studie  

zeggen vrouwen dat aanmoedigingen om de voor hen 

meest passende baringshouding te vinden, bijdragen aan 

hun gevoel van controle. Ze vinden dat gevoel belangrijk 

voor een positieve baringservaring en voor hun emotioneel 

welbevinden daarna. Kwantitatieve studies laten ook 

verbanden zien tussen baringshoudingen en psychologische 

uitkomsten [10,11].

Voor verloskundige uitkomsten, zoals kunstverlossing, 

keizersnede of duur van de uitdrijving, geeft onderzoek 

naar baringshoudingen niet aan dat de ene houding 

beter is dan een andere. Een meta-analyse (22 studies, 

7.280 vrouwen) vergelijkt verticale en horizontale 

baringshoudingen bij vrouwen zonder epidurale pijn-

bestrijding [12]. Voordelen van verticale houdingen zijn 

minder kunstverlossingen, episiotomieën, afwijkende 

cortonen, bloedtransfusie en verwijzingen naar neonatale 

intensive care. Nadelen zijn meer geschat bloedverlies en 

meer fluxus postpartum. Echter, in een cohort-studie die 

onderscheid maakt tussen subgroepen zijn deze uitkom-

sten alleen significant bij vrouwen met perineumletsel [13]. 

Een vergelijkbare meta-analyse voor vrouwen met 
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Achtergrond
Dit artikel is gebaseerd op twee Engelstalige publicaties 

van onderzoek naar de voorkeuren en het feitelijk 

gebruik van baringshoudingen onder Nederlandse 

vrouwen. Ook is gekeken of dit bijdraagt aan het 

gevoel van controle tijdens de baring. Gevoel van 

controle is een belangrijke voorspeller voor fysiek en 

mentaal welbevinden. 

Methode 
Vrouwen met een fysiologische baring uit 54 Neder-

landse verloskundige praktijken beantwoordden een 

vragenlijst over sociaal-demografische gegevens, ba-

ringshoudingen, andere baringsgegevens en gevoel 

van controle.

Resultaten
De vrouwen met voorkeur voor een andere  

houding dan rugligging hebben een groter gevoel 

van controle wanneer zij meer invloed hebben op  

de baringshoudingen tijdens de bevalling meer 

positieve gevoelens hebben over de geboorte tijdens 

de zwangerschap, minder pijn voelen tijdens de uit-

drijving, en thuis bevallen. Daarbij is hun gevoel van 

controle significant groter wanneer zij hun invloed 

op de baringshouding delen met anderen, vooral 

de verloskundige. Vrouwen met een gemiddeld of 

hoger opleidingsniveau, een sterke voorkeur voor 

andere houdingen, en een langere uitdrijvingsduur 

hebben een grotere kans om niet in rugligging te 

bevallen.

Conclusie
Vrouwen met andere voorkeuren dan rugligging er-

varen meer gevoel van controle tijdens de uitdrijving 

als ze invloed hebben op hun baringshoudingen. 

Gezamenlijke besluitvorming lijkt een toegevoegde 

waarde te hebben en verloskundigen kunnen hierbij 

een belangrijke rol spelen.
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verschillen zien tussen verticale en horizontale houdingen 

op verloskundige uitkomsten, waaronder de kans op een 

keizersnede of kunstverlossing of in de duur van de 

uitdrijving [14]. Daarom kunnen de persoonlijke voorkeuren 

van vrouwen een rol spelen in het bepalen van de 

baringshouding.

Gevoel van controle is een multi-dimensioneel concept, 

dat algemeen gezien wordt als belangrijk voor het 

psychologisch functioneren van mensen. Decennia van 

sociologisch en psychologisch onderzoek tonen aan dat 

gevoel van controle een robuuste voorspeller is voor 

fysiek en mentaal welbevinden [7,15-20]. Meerdere onder-

zoekers wijzen op de betekenis van controle in de context 

van geboorte en onderkennen interne en externe 

dimensies [7,16]. Interne controle van vrouwen verwijst naar 

een gevoel van controle over henzelf, zoals gedachten, 

gevoelens, gedrag en het omgaan met baringspijn [7,16]. 

Externe controle betekent betrokkenheid bij het geboorte-

proces [17], begrijpen wat gezondheidszorgverleners doen 

[18] of invloed op procedures, besluiten en informatie [16]. 

Voor vrouwen lijkt controle hebben of ‘in controle zijn’ 

niet zozeer belangrijk, maar wel de affectieve component: 

het ‘gevoel’ dat zij invloed kunnen uitoefenen [18]. Een van 

de componenten van dit gevoel van invloed hebben is 

daadwerkelijk mee te kunnen beslissen. Vrouwen willen 

deelnemen in beslissingen over hun zorg, maar de mate 

van betrokkenheid kan variëren . Deze betrokkenheid 

krijgt inhoud wanneer zij worden geïnformeerd en 

wanneer zij besluiten ter discussie kunnen stellen [7]. Of 

zelfs wanneer zij zich tijdens de geboorte voldoende veilig 

en gesteund voelen door de mensen om hen heen om 

zich te laten gaan in plaats van vast te houden aan 

controle op de gebeurtenissen of hun gedrag [20]. De 

genoemde studies richten zich echter niet op het effect 

van baringshoudingen op het gevoel van controle van 

vrouwen, en zeker niet op vrouwen met voorkeur voor 

andere houdingen dan rugligging. 

Sinds eeuwen is rugligging de standaardhouding tijdens 

de uitdrijving, vooral omdat zorgverleners dat praktisch 

vinden [21]. Als vrouwen bevallen in een niet-directieve 

omgeving die hen aanmoedigt en ondersteunt om zelf te 

kiezen, neigen vrouwen tot het gebruik van verschillende 

houdingen tijdens de uitdrijving [22-24]. In de studie waarover 

wij eerder in het Engels publiceerden [25,26], onderzoeken 

we het verband tussen de voorkeur van de vrouw en haar 

feitelijk gebruik van baringshoudingen. Tevens bekijken 

we de relatie tussen het gebruik van voorkeurshoudingen 

en het gevoel van controle. In dit Nederlandse artikel 

beschrijven we beknopt de onderzoeksmethode en 

richten we ons alleen op de vrouwen met voorkeuren 

voor andere baringshoudingen dan rugligging.

Methode 
Setting en deelnemers

Alle 478 Nederlandse verloskundige praktijken werden 

uitgenodigd om deel te nemen aan de studie. Nadat 54 

praktijken zich hadden aangemeld, werden geen 

herinneringsmails gestuurd naar de overige praktijken, 

omdat voldoende deelnemers voor de studie konden 

worden geïncludeerd en de deelnemende praktijken goed 

gespreid waren over Nederland. Tussen oktober 2005 en 

december 2007 werden vrouwen in deze praktijken 

benaderd voor deelname. Vrouwen konden deelnemen 

als ze het Nederlands voldoende beheersten en als ze 

eerstelijns zorg ontvingen tot het begin van de uitdrijving. 

Kort na de geboorte gaven verloskundigen een uitnodi-

gingsbrief met informatie over doel en inhoud van de 

studie aan primiparae en multiparae vrouwen die aan de 

inclusiecriteria voldeden. Vrouwen namen geheel vrijwillig 

en anoniem deel en gaven hun geïnformeerde toestem-

ming door de vragenlijst thuis in te vullen in afwezigheid 

van de verloskundige. De vrouwen retourneerden de 

vragenlijst in een blanco, gesloten enveloppe aan een 

verloskundige tijdens de visite in de eerste week na de 

geboorte. In dezelfde periode vulde de verloskundige die 

de baring had begeleid een aparte vragenlijst in. De 

Medisch Ethische Commissie Arnhem-Nijmegen gaf aan 

dat ethische toestemming niet nodig was vanwege het 

niet-invasieve karakter van de studie.

Meetinstrumenten en data-analyse

De vragenlijst voor de vrouwen omvatte vragen over 

sociaal demografische gegevens en factoren rond de 

baring die volgens de literatuur verband houden met 

keuze van baringshoudingen, zoals: leeftijd, opleiding, 

plaats van bevalling, duur van de uitdrijving, prenatale 

voorlichting, voorkeuren voor baringshoudingen tijdens 

de zwangerschap, invloed van de zorgverlener [25,27,28]. 

Baringshoudingen werden gedefinieerd als: rugligging 

(horizontaal of semi horizontaal), zijligging, zitten (meer 

dan 45 graden vanuit horizontaal), hurken, staan, op 

geboorteschelp, op baarkruk, op handen en knieën, en in 

bad . 

De vrouwen scoorden hun gevoel van controle tijdens de 

uitdrijving via de Labour Agentry Scale (LAS) . Deze 

vragenlijst meet gevoel van controle tijdens de geboorte 

(10 vragen in de Engelse vragenlijst; 11 vragen in de 

Nederlandse vertaling). Ook scoorden de vrouwen hun 

gevoelens over de bevalling tijdens de zwangerschap op 

een Visueel Analoge Schaal (VAS) van negatief (0) tot 

positief (10). De vraag luidde: “Hoe keek u van tevoren 

tegen de bevalling aan? Waarschijnlijk had u meerdere 

gevoelens tegelijkertijd. Probeert u te bedenken hoe u 

zich over het algemeen voelde.” Verder vulden de 

vrouwen tweemaal een VAS in over de door hen ervaren 
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pijn (geen (0) tot ergst mogelijke pijn (10)): eenmaal over 

de laatste vier uur van de ontsluiting en eenmaal over de 

uitdrijving. 

Data-analyse vond plaats op basis van de antwoorden van 

de vrouwen. Deze studie gebruikte alleen data van 

vrouwen met een fysiologische zwangerschap en baring, 

geheel onder begeleiding van de eerstelijns verloskun-

dige. De antwoorden van de verloskundigen vormden 

een secundaire bron ter verificatie, ter aanvulling van 

ontbrekende data en voor informatie over plaats van 

bevalling en verwijzing naar de gynaecoloog. Alle 

baringshoudingen behalve rugligging werden geclusterd 

tot één item: andere baringshoudingen. Voor de vrouwen 

met voorkeur voor andere houdingen dan rugligging werd 

onderzocht welke factoren samenhingen met gevoel van 

controle in een multipele regressie analyse (zie onderschrift 

Tabel 2) en met feitelijk gebruik van baringshoudingen in 

een logistische regressie analyse (zie onderschrift Tabel 3). 

De voor de analyses geselecteerde factoren waren 

gebaseerd op bestaande literatuur en eerdere analyses in 

deze studie.

Resultaten
De totale groep in de data-analyse omvat 1.030 vrouwen 

met geen, één of meerdere voorkeuren voor bepaalde 

baringshoudingen [25, 26]. Tabel 1 beschrijft alleen de 

voorkeur voor andere houdingen dan rugligging. Vaker 

dan de totale groep zijn zij hoger opgeleid, primiparae, 

bevallen ze thuis en bezoeken ze zwangerschapscursus-

sen. Ook rapporteren ze een langere duur van de 

uitdrijving en meer pijn tijdens de baring [26].

De volgende factoren houden significant verband met 

gevoel van controle onder vrouwen met andere voor-

keuren dan rugligging (zie p-waarden in Tabel 2): invloed 

op baringshoudingen (zelf of samen met anderen), 

positieve gevoelens over de geboorte tijdens de zwanger-

schap, pijn tijdens uitdrijving en thuisbevalling. Het 

hebben van invloed op de baringshouding samen met 

anderen, zoals de verloskundige of partner, is geassoci-

eerd met een groter gevoel van controle dan alleen zelf 

 

p = 0.047). Feitelijk heeft het gebruik van de voorkeurs-

houding geen verband met gevoel van controle.

Tabel 3 beschrijft de factoren die significant verband 

houden met feitelijk gebruik van andere houdingen dan 

rugligging: duur van de uitdrijving meer dan zestig 

 

lager opleidingsniveau (OR 3.85; BI 1.48-10.04; OR 3.36; 

bepaalde houding versus milde voorkeur (OR 2.27;  

Discussie
In dit artikel richten we ons op de twintig procent van de 

vrouwen in onze studie met een voorkeur voor andere 

baringshoudingen dan rugligging tijdens de uitdrijving. 

Hun gevoel van controle is significant groter als ze zelf 

invloed hebben op baringshoudingen (vooral samen met 

de verloskundige of partner), thuis bevallen, meer 

positieve gevoelens over de geboorte tijdens de zwanger-

Tabel 1.  Kenmerken van de vrouwen in de studie met 

voorkeur voor andere houding dan rugligging 

(n=204)

 

N (%) Gemiddelde (SD)

Gevoel van controle tijdens 

uitdrijving (LAS)

56.26 (13.49)

Leeftijd in jaren 31.09 (4.03)

Opleiding

   laag 24 (11.8)

   gemiddeld 80 (39.2)

   hoog 100 (49.0)

Primiparae 88 (43.1)

Thuisbevalling 175 (85.8)

Houding tijdens uitdrijving

   anders dan rugligging 82 (40.2)

   combinatie rugligging en anders 73 (35.8)

   rugligging 49 (24.0)

Invloed op geboorte houding

   alleen zelf 48 (23.5)

    zelf samen met anderen 

(verloskundige en/of partner)

129 (63.2)

      verloskundige en partner 43 (21.1)

      verloskundige 80 (39.2)

      partner 6 (2.9)

    alleen anderen (verloskundige en/

of partner)

27 (13.2)

     verloskundige en partner 6 (2.9)

     verloskundige 21 (10.3)

     partner 0

Zwangerschapscursus gevolgd 120 (58.8)

Gevoelens tegenover geboorte 

tijdens zwangerschap

6.74 (1.92)

Duur uitdrijving 32.56 (30.18)

Pijn tijdens laatste vier uur 

ontsluiting

6.95 (2.01)

Pijn tijdens uitdrijving 7.17 (2.11)
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schap hadden en minder pijn ervaren tijdens de uit-

drijving. Ook blijkt dat deze vrouwen significant vaker 

bevallen in de houding van hun voorkeur bij een lange 

uitdrijvingsduur, gemiddeld of hoog opleidingsniveau, 

sterke voorkeur en, bijna significant, thuisbevalling.

Het is fundamenteel voor een verloskundig zorgmodel, 

waarin de vrouw centraal staat, dat vrouwen geïnfor-

meerde keuzes kunnen maken [8, 30]. Zowel primiparae als 

multiparae vrouwen uiten een sterke behoefte om door 

hun verloskundige geïnformeerd te worden tijdens de 

zwangerschap over hoe zij zich fysiek en mentaal kunnen 

voorbereiden op de geboorte, inclusief het gebruik van 

baringshoudingen [4]. De meeste vrouwen geven de 

voorkeur aan enige vorm van gezamenlijke besluitvor-

ming, die kan variëren met het type beslissing en de 

omstandigheden, zoals bij pijn of stress [31]. Samen 

beslissen is een dynamisch proces op basis van de kennis 

van de verloskundige en de groeiende kennis van de 

vrouw. Dit houdt een dialoog in die vrouwen in staat stelt 

steeds opnieuw te kiezen en beslissingen te nemen [32]. 

In onze studie maakt sterke voorkeur voor een andere 

baringshouding dan de rugligging de kans op het feitelijk 

gebruik daarvan groter [25]. Toch houdt het feitelijk gebruik 

van andere baringshoudingen geen verband met gevoel 

van controle. Mogelijk zijn aandacht voor de dynamiek 

van het geboorteproces en de mogelijkheid van houding 

te veranderen belangrijker dan het gebruik van een 

eerdere voorkeur [27].

Ook is in onze studie de invloed op baringshoudingen 

samen met anderen belangrijk voor het gevoel van 

controle. Die ander is bijna altijd de verloskundige [26]. 

Eerdere studies geven ook aan dat het kunnen vertrou-

wen op de steun van zorgverleners positief bijdraagt aan 

geboorte-ervaringen van vrouwen en hun gevoel van 

Tabel 2.  Factoren die verband houden met gevoel van controle onder vrouwen met voorkeur voor een andere 

houding dan rugligging (LAS)

 

Beta

95% BI voor Beta

t p Factoren links rechts

Plaats van geboorte 5.068 .470 9.666 2.174 .031

Invloed op geboortehouding

   samen versus anderen 6.772 2.084 11.461 2.849 .005

   zelf versus anderen 5.561 .078 11.045 2.001 .047

Gevoelens tegenover geboorte tijdens zwangerschap 2.061 1.199 2.922 4.720 .000

Pijn tijdens uitdrijving -3.070 -4.218 -1,921 -5.271 .000

*  In de multiple regressie analyse werd onderzocht welke van de volgende factoren samenhingen met gevoel van controle: leeftijd, 

opleiding, pariteit, gebruik van voorkeurshouding, invloed op voorkeurshouding, prenatale cursus, gevoelens tegenover geboorte 

tijdens zwangerschap, duur uitdrijving, pijn tijdens ontsluiting, pijn tijdens uitdrijving, interactie pariteit*pijn tijdens ontsluiting, 

interactie pariteit*pijn tijdens uitdrijving.

Tabel 3.  Factoren die verband houden met feitelijk gebruik van een andere houding dan rugligging onder 

vrouwen met een voorkeur voor een andere houding dan rugligging*

Factor p OR

95% BI voor OR

links rechts

Duur uitdrijving > 60 minuten 0.019 4.9 1.29 18.57

Gemiddeld opleidingsniveau 0.006 3.85 1.48 10.04

Hoger opleidingsniveau 0.009 3.36 1.35 8.39

Sterke voorkeur 0.028 2.27 1.09 4.74

Thuisbevalling 0.052 2.36 0.99 5.59

OR = Odds Ratio; BI = Betrouwbaarheid Interval.

*  Factoren in de logistische regressie analyse: leeftijd, opleiding, pariteit, plaats van geboorte, sterkte van voorkeur, duur uitdrijving.  In 

de logische regressie analyse werd onderzocht welke van de volgende factoren samenhingen met feitelijk gebruik van een andere 

houding dan rugligging: leeftijd, opleiding, pariteit, plaats van geboorte, sterkte van voorkeur, duur uitdrijving.
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controle [33,34]. Dit benadrukt de behoefte van vrouwen 

aan steun en gezamenlijke besluitvorming. Het lijkt erop 

dat bij baringshoudingen niet zozeer het feitelijk gebruik 

van de voorkeurshouding van belang is, maar dat invloed 

op de besluitvorming over baringshoudingen gedurende 

het geboorteproces belangrijker is.

Een beperking is dat de verloskundige praktijken zelf 

konden kiezen voor deelname aan de studie. Daarom zijn 

onze bevindingen niet zonder meer generaliseerbaar naar 

de eerstelijns verloskunde. Zo is door het beperkte aantal 

deelnemers van niet-Nederlandse afkomst niet duidelijk in 

hoeverre de resultaten toepasbaar zijn op immigranten 

populaties in Nederland. Wel laten de praktijken een 

goede spreiding zien over de stedelijke en landelijke 

gebieden in heel Nederland. Ook beantwoordden de 

vrouwen pas na de geboorte vragen naar hun voorkeuren 

voor baringshoudingen. Dit kan leiden tot vermijding van 

cognitieve dissonantie [35]. In dat geval noemen vrouwen 

als voorkeur de houding waarin ze bevallen zijn, en dit 

kan de uitkomst voor gevoel van controle beïnvloeden. 

De kracht van de studie is de aandacht voor vrouwen met 

een fysiologische zwangerschap en bevalling. Doordat de 

baringshoudingen niet beïnvloed werden door medische 

interventies en omstandigheden, kunnen we de meer 

fundamentele relatie verkennen tussen het gevoel van 

controle van vrouwen en baringshoudingen. 

Deze studie laat de belangrijke rol van verloskundigen 

zien in het pro-actief geven van informatie en steun 

waarmee ze vrouwen helpen verschillende baringshou-

dingen te gebruiken en daarmee de houdingen te vinden 

waarin zij zich het meest comfortabel voelen. Dit 

verhoogt bij vrouwen het gevoel van controle en draagt 

daardoor bij aan meer tevredenheid over de geboorte en 

fysiek en mentaal welbevinden [15]. Gezamenlijke besluit-

vorming is daarbij van groot belang. 
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