
Deze handreiking is onderdeel van de werkwijze Connect2Grow en dient in combinatie  
gebruikt te worden met de handreikingen Triage (verwachte) kwaliteit  
ouder-kindrelatie en Diagnostiek & interventies kwaliteit ouder-kindrelatie. Deze 
documenten behoren bij de Trainingen Connect2Grow en kunnen alleen worden  
gebruikt door professionals die bevoegd en bekwaam zijn. 
 
Signalering (verwachte) kwaliteit ouder-kindrelatie  
 
Op de volgende wijze kan signalering van een (verwachte) gespannen, zorgelijke, bedreigde, 
verstoorde, of gevaarlijke ouder-kindrelatie voor de algemene populatie van zwangeren en 
hun partners plaats vinden. 
  
De volgende indicatoren zijn gerelateerd aan een mogelijk bedreigde ouder-kindrelatie. 
Deze indicatoren kunnen al dan niet in combinatie met gestandaardiseerde vragenlijsten 
anamnestisch worden uitgevraagd om toe te leiden naar extra ondersteuning, zoals met het 
Connect2Grow programma. 
 
Indicatoren voor extra aandacht opbouw ouder-kindrelatie 
Het is belangrijk om deze indicatoren zo vroeg mogelijk in de zwangerschap in kaart te 
brengen, zodat tijdige hulp ingezet kan worden: 

 Vragen of zorgen rondom de ouder-kindrelatie 

 (Aanstaande) ouders willen zelf meer bewust aan de slag met de opbouw van de ouder-
kindrelatie 

 Psychiatrische aandoening of ernstige psychische klachten inclusief 
persoonlijkheidsproblematiek bij (aanstaande) ouders 1,2,3,4,5  

 (Vroegkinderlijk) trauma of verwaarlozing bij (aanstaande) ouders6,7,8 

 Verslaving (cannabis, alcohol, harddrugs) bij zwangere of haar partner9.10 

 Ernstige stress11,12,13 

 Ernstige angst voor de bevalling 14 

 Belaste obstetrische voorgeschiedenis (bv verlies van een kind, of onverwerkte 
traumatisch ervaren bevalling)15 

 Foetale aandoening of ernstige obstetrische complicaties16 

 Ongeplande of ongewenste zwangerschap17 

 Tienerzwangerschap18 

 Huiselijk geweld19 

 Relatieproblematiek20 

 (Aanstaande) ouders voor wie specifiek coördinatie van zorg of gezinsgerichte 
benadering geïndiceerd is 

 Moeizame opbouw ouder-kindrelatie bij voorgaand kind 

 Verstandelijke beperking*21 
 
*Ook in deze situatie kan het programma ingezet worden. Het kan echter zijn dat de 
vragenlijsten niet goed aansluiten bij het begripsniveau.  
 
 
 
 



Anamnese 
Bovenstaande indicatoren kunnen desgewenst met anamnestische vragen in kaart gebracht 
worden. Deze vragen hebben voor een aanzienlijk deel overlap met de gangbare 
verloskundige anamnese. Bijlage 1a laat de mogelijke anamnestische vragen zien.  
 
Aanvullende screening psychiatrie  
Ernstige psychiatrische aandoeningen bij (aanstaande) ouders zijn een belangrijke 
voorspeller voor een bedreigde ouder-kindrelatie. Het is daarom belangrijk om in de 
anamnese extra goed stil te staan bij indicatoren voor een verhoogde kans op psychiatrische 
aandoeningen tijdens en na de zwangerschap. 
De volgende vragen zijn gevalideerde indicatoren voor een verhoogde kans op 
een psychiatrische aandoening: 
o Ervaar je op het moment psychische klachten?  
o Ervaar je op het moment ernstige depressieve of angstklachten?  
o Heb je ooit een paniekaanval gehad?  
o Is er ooit een periode geweest waarin je je bijna elke dag depressief, down of leeg 

voelde? Of dat je niet meer kon genieten van dingen waar je normaal gesproken wel van 
geniet? 

o Heb je wel eens een ingrijpende of traumatische gebeurtenis meegemaakt, zoals een 
levensbedreigende situatie, of een verkrachting of aanranding?  

  
Ter aanvulling op bovenstaande vragen is het zeer aan te bevelen de gevalideerde 10-item 
Edinburgh Depression Scale (EDS) af te nemen voor het screenen van actuele angst- en 
depressieve klachten (zie informatiefilmpje op de website van Connect2Grow).  
 
Bij een positieve score op een van de vijf triage vragen, een score van >9 op de EDS en/of 
een positieve score item 10 van de EDS (Gedachten mezelf iets aan te doen; Ja, tamelijk 
vaak/soms), is zorgtoeleiding naar extra ondersteuning geïndiceerd. 
 
R4U (rapportage zorgverlener)   
De R4U (Rotterdam Reproduction Risk Reduction scorekaart) is ontwikkeld om, in aanvulling 
op de Verloskundige Indicatie Lijst, ook sociale, psychische, zorg- en leefstijlgerelateerde 
indicatoren voor een ongunstige perinatale uitkomst te signaleren. Daarnaast heeft de R4U 
tot doel om zorgtoeleiding te faciliteren in de vorm van zorgpaden en door een afkapwaarde 
potentieel hoog-risico zwangeren te bespreken.  
 
Hieronder staat een overzicht van de items van de R4U die deze situaties kunnen signaleren. 
Indien deze situatie gesignaleerd wordt, dan kan triagering plaatsvinden met behulp van de 
Handreiking Triage (verwachte) kwaliteit ouder-kindrelatie.  
 
Bij de volgende indicatoren uit de R4U is zorgtoeleiding en triage van de (verwachte) 
kwaliteit ouder-kindrelatie te overwegen: 
 
Sociale situatie 
Relatieproblemen> 3 maanden 
Huiselijk geweld aanwezig            
Afgelopen 2 jaar contact Bureau Jeugdzorg 



 
Taal/communicatie 
Verstandelijke beperking   Ter overweging (vragenlijsten complex/talig) 
 
Family planning/leeftijd 
Ongewenste zwangerschap                             
Tienerzwangerschap  
 
Intoxicaties 
Alcohol 1e trimester              
Alcohol 2e trimester              
Drugs 1e trimester              
Drugs 2e trimester  
 
Aandoeningen 
Controle huisarts/medisch specialist afgelopen jaar Indien GGZ/psychiater 
 
Medicatie 
Geneesmiddelen op recept     Indien psychofarmaca 
 
Psychiatrisch 
Psychiatrische opname 
Psychiatrische medicatie ooit op recept   Indien (ernstige) psychiatrische 
        aandoening 
Psychische klachten nu 
 
Bij de overige indicatoren op de R4U die positief scoren is het belangrijk om te vragen of 
(aanstaande) ouders hier veel stress bij ervaren en/of ze zelf het gevoel hebben dat deze 
factor invloed heeft op de ouder-kindrelatie. 
 
Er wordt gewerkt aan een nieuwe versie van de R4U. Zie bijlage 1b voor een overzicht van de 
vragen uit de R4U m.b.t. welzijn en psychische klachten met daarbij behorende verwijzing 
waarmee momenteel in Rotterdam wordt gescreend.  
             
Mind2Care (digitale zelfrapportage)  
Binnen de Mind2Care wordt gebruik gemaakt van indicatoren op het gebied van psychiatrie, 
psychosociale problematiek en middelengebruik. Deze indicatoren zijn vastgesteld op basis 
van de literatuur en zijn van invloed op de gezondheid van moeder en (ongeboren) kind. 
Neem over het algemeen bij aanwezigheid van deze indicatoren aanvullende zorg ter 
overweging en bespreek dit met de (aanstaande) ouders. 
 
Bij de volgende indicatoren uit de Mind2Care is zorgtoeleiding en triage van de (verwachte) 
kwaliteit ouder-kindrelatie te overwegen: 
 
Psychiatrie 
Actuele psychische klachten (EDS>9) 
Gedachten zichzelf iets aandoen (EDS positieve score item 10) 



Ernstige angst voor de bevalling (WDEQ >84) 
Ernstige psychische klachten in het verleden 
 
Psychosociaal 
Laaggeletterdheid     Ter overweging 
Mishandeling/misbruik actueel  
Mishandeling/misbruik verleden 
Ongewenste zwangerschap  
Gebrek aan (ervaren) steun  
Relatieproblemen  
 
Middelengebruik 
Alcoholgebruik 
Drugsgebruik 
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