
Hilmar Bijma



In haar oratie Kinderwens: een kantelpunt voor individu en maatschappij laat 
Hilmar Bijma zien dat kinderwens een cruciaal moment vormt in de levensloop. 
Onbedoelde zwangerschap komt regelmatig voor en kan samenhangen met 
kwetsbare omstandigheden. Tegelijk beïnvloeden omstandigheden al vóór en 
tijdens de zwangerschap de ontwikkeling en gezondheid van het kind, soms tot ver 
in de volwassenheid. Bewuste keuzes rondom kinderwens dragen daarom bij aan 
levensloopgezondheid: gezondheid en veerkracht gedurende de levensloop.
Een onbedoelde zwangerschap kan ook ingrijpende gevolgen hebben voor 
(aanstaande) ouders. Bewuste keuzes rondom kinderwens en ouderschap helpen 
hun levensloop vorm te geven. Omdat deze keuzes ook een volgende generatie 
raken, heeft regie op kinderwens ook een breder maatschappelijk belang.
Bijma benadert kinderwens als een ervaring van lichaam, relaties en tijd.  
In kwetsbare situaties – bijvoorbeeld door stress, armoede, huiselijk geweld, 
psychische klachten of verslaving – kan deze ervaring onder druk komen te staan 
en worden weloverwogen reproductieve keuzes bemoeilijkt.

Kinderwensverkenning biedt ruimte om te verkennen wat een kinderwens 
betekent. In de relatie met een zorgverlener die werkt vanuit presentie kunnen 
coregulatie, mentalisatie en praktische of financiële ondersteuning de invloed van 
kwetsbare omstandigheden op reproductieve besluitvorming verkleinen.
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“We make decisions based on feelings that we experience  
in our bodies.” 
Antonio Damasio (neuroscientist), Descartes’ Error:  
Emotion, Reason, and the Human Brain (1994)

“Your children are not your children. They are the sons  
and daughters of Life’s longing for itself.” 
Khalil Gibran (writer), The Prophet (1923)
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Kinderwens als kantelpunt

Sara en Daan

Graag stel ik u voor aan Sara en Daan. Sara is twintig jaar en 24 weken zwanger 
van haar eerste kind. Ze heeft overgewicht. Ze rookt een half pakje per dag en 
als ze zich slecht voelt soms een joint. Soms heeft zij last van astma. Sara 
heeft terugkerende episodes van depressiviteit en angst. Sara woont in een 
studentenhuis en volgt een opleiding tot maatschappelijk werker. De studie 
gaat moeizaam. In sombere periodes verliest zij haar dagstructuur, slaapt 
zij slecht en kost het moeite om afspraken na te komen. Dan lukt het haar 
nauwelijks om de dagelijkse dingen te doen. Sara heeft een relatie met Daan, 
23 jaar. Hij werkt in een restaurant. Hij rookt een pakje per dag. Soms rookt hij 
een joint en in het weekend drinkt hij behoorlijk. Toen zij samen op straat een 
jong gezin zagen, zei Daan dat hij “ooit wel” vader wilde worden. Vlak voordat 
zij voor het eerst seks hadden, vroeg hij aan Sara of zij “iets gebruikte om 
niet zwanger te worden”. Concrete gesprekken over anticonceptie of kinder-
wens waren er verder niet. Sara gebruikte de anticonceptiepil. In depressieve 
periodes vergat zij deze soms. Toen Sara in een sombere periode wat was 
aangekomen, dacht zij dat dit door teveel snoepen kwam. Pas bij 23 weken 
ontdekte zij dat zij zwanger was. Toen de verloskundige haar vroeg hoe het 
voor haar was, keek Sara weg en haalde zij haar schouders op. “Het is gewoon 
gebeurd.” Wanneer zij over de zwangerschap spreekt oogt zij mat. Bij de echo 
reageert zij nauwelijks op de beelden van haar kind. Daan was er niet bij.

Hier lag, vóór de zwangerschap, een kruispunt in de levensloop: de kans op een 
zwangerschap te accepteren of een zwangerschap proberen te voorkomen of 
uit te stellen. Een keuze die maar ten dele bewust was en het paar voor een 
groot deel overkwam. Sara werd behandeld in de GGZ vanwege psychische 
klachten. Zij bezocht de huisarts vanwege vermoeidheid. Zij zag een gynae-
coloog voor een uitstrijkje. Daan bezocht de huisarts vanwege fors drinken. 
Maar kinderwensverkenning vond niet plaats, seksualiteit en anticonceptie 
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werden niet besproken. Daarmee ontbrak het moment waarop bewust kon 
worden gekozen om de omstandigheden voor de vroege ontwikkeling van hun 
kind te optimaliseren. Met de zwangerschap verschuift nu ook de koers van de 
levensloop van Sara en Daan.

Vóórkomen van onbedoelde zwangerschap

Wat Sara en Daan meemaken, staat niet op zichzelf. Een aanzienlijk deel van 
de zwangerschappen ontstaat namelijk onbedoeld. In de Generation R-studie, 
een grote populatiestudie in Rotterdam, bleek dat ongeveer 29% van de zwan-
gerschappen onbedoeld was¹. Wereldwijd wordt zelfs geschat dat ongeveer 
48% van alle zwangerschappen onbedoeld ontstaat². Met andere woorden: 
ergens tussen een derde en de helft van de zwangerschappen ontstaat zonder 
dat deze bedoeld waren. Ook wanneer we abortuscijfers vergelijken met 
geboortecijfers zien we dit terug. In Nederland staan tegenover 100 levend-
geborenen ongeveer 22 abortussen3,4. Wanneer we vervolgens uitzoomen 
naar bevolkingsniveau wordt het beeld nog duidelijker. In Nederland gebruikt 
ongeveer één op de acht vrouwen bij geslachtsgemeenschap geen anticon-
ceptie5. Bovendien heeft ongeveer één op de vijf seksueel actieve vrouwen in 
haar levensloop een onbedoelde zwangerschap meegemaakt6. In de Monitor 
Seksuele Gezondheid 2023 rapporteerden 11 per 1000 mannen en 10 per 1000 
vrouwen dat zij in het afgelopen jaar te maken hadden gehad met een onbe-
doelde zwangerschap5. Dat komt neer op ongeveer 36.000 vrouwen en ruim 
40.000 mannen per jaar. Daarnaast gaf 3 per 1000 mannen en 4 per 1000 
vrouwen aan dat de zwangerschap ongewenst was⁴. Dat betekent dat in 
een jaar ongeveer 36.000 vrouwen en ruim 40.000 mannen een onbedoelde 
zwangerschap meemaken en ongeveer 14.000 vrouwen en 11.000 mannen een 
ongewenste zwangerschap.

Onbedoelde zwangerschap in kwetsbare omstandigheden

Die cijfers zijn bovendien niet gelijk verdeeld. In kwetsbare omstandigheden 
liggen de percentages aanzienlijk hoger. Bij vrouwen met een licht verstandelijke 
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of cognitieve beperking wordt ongeveer 52% van de zwangerschappen als 
onbedoeld gerapporteerd7. Bij vrouwen met psychiatrische aandoeningen 
wordt in een systematische review ongeveer 65% van de zwangerschappen 
als onbedoeld beschreven8. Bij vrouwen met middelengebruik wordt in 
cohorten onder vrouwen met opioïdgebruik 86% onbedoelde zwangerschap 
gerapporteerd9. Bij vrouwen die dakloosheid of ernstige wooninstabiliteit 
ervaren worden percentages tot ongeveer 74% beschreven10. Helaas zijn voor 
mannen deze cijfers vrijwel niet bekend. Hoewel onderzoek in deze groepen 
complex is en de cijfers deels op kleinere studies gebaseerd zijn, laten ze zien 
dat onbedoelde zwangerschap zowel in de algemene populatie als in situaties 
van kwetsbaarheid veel voorkomt.

Het Generation R-cohort laat zien hoezeer een onbedoelde zwangerschap 
samenhangt met sociaaleconomische en psychische omstandigheden. Veel 
associaties zijn uitgesproken. Mannen jonger dan twintig jaar hebben een 
dertien keer hogere kans op een onbedoelde zwangerschap. Vrouwen jonger 
dan twintig jaar hebben een negen keer hogere kans, alleenstaande vrouwen 
een acht keer hogere kans en vrouwen met een laag inkomen een zes keer 
hogere kans. Er is ook een verhoogde kans bij depressie of angst in de voorge-
schiedenis. Wat hier zichtbaar wordt, is dat het fenomeen onbedoelde zwan-
gerschap vorm krijgt tegen de achtergrond van meerdere samenhangende 
ongunstige omstandigheden1. Aanvullende clusteranalyse laat zien dat de 
verhoogde kans op een onbedoelde zwangerschap samenhangt met accu-
mulatie van ongunstige omstandigheden. Deze kwamen voor in verschillende 
clusters. Eén cluster kenmerkte zich door cumulatieve sociaaleconomische 
kwetsbaarheid in combinatie met psychische klachten en middelengebruik. 
Een ander cluster werd gekenmerkt door een relatief hogere sociaaleconomi-
sche positie, maar in combinatie met depressieve symptomen of relationele 
spanningen. Deze patronen werden zowel bij vrouwen als bij mannen gezien. 
De grote hoeveelheid factoren die samenhangen met onbedoelde zwanger-
schap en de brede spreiding aan patronen laat zien dat signalering en onder-
steuning rondom kinderwens zich enerzijds moet richten op een groep met 
ernstige kwetsbare omstandigheden, bijvoorbeeld harddrugverslaving of 
dakloosheid, maar anderzijds ook oog moet hebben voor een bredere groep 
mensen met accumulatie van risicofactoren.
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En precies daar ligt het kantelpunt. De gezondheid van het toekomstige kind 
begint al vóór de zwangerschap. Al vóór de bevruchting hebben omstandig-
heden invloed op de latere levensloop van het kind. Kinderwensverkenning, 
het proces waarin met vrouwen en mannen stilgestaan wordt bij kinder-
wens, seksualiteit en anticonceptie, is hierbij cruciaal. Hier, bij bewuste 
keuzes rond kinderwens, beginnen de kansen voor de levensloopge-
zondheid van een mogelijk toekomstig kind, voor de keuzevrijheid van de 
aanstaande ouders en voor kansen voor de maatschappij. Kinderwens en 
bewuste keuzes daarin zijn daarmee een kantelpunt voor het kind, voor de 
ouders en voor de maatschappij. Om te begrijpen waarom dat zo is, moeten  
we kijken naar de periode waarin de fundamenten van levensloopgezondheid 
worden gelegd.

Fundamenten van levensloopgezondheid

De ontwikkeling van een mens begint eerder dan vaak wordt gedacht. Eerst 
rijpen eicel en zaadcel. Ook in deze fase kunnen omstandigheden invloed 
hebben. Factoren zoals stress, voeding en andere omgevingsinvloeden 
hangen samen met veranderingen in geslachtscellen die bepalen welke delen 
van het DNA — de handleiding voor de opbouw van het lichaam — worden 
afgelezen en gebruikt bij de ontwikkeling van het lichaam. Deze verande-
ringen hangen op hun beurt samen met de ontwikkeling van een toekomstig 
kind11,12. Zo laten studies bijvoorbeeld zien dat stress bij mannen samenhangt 
met veranderingen in microRNA in zaadcellen — kleine moleculen die mede 
bepalen hoe genetische informatie wordt gebruikt — die weer samenhangen 
met veranderingen in het stress-systeem van hun kinderen13. Vanuit evolutio-
nair perspectief is dit goed te begrijpen. Wanneer ouders leven in een omgeving 
met veel dreiging of stress, kan het adaptief zijn dat hun kind een gevoeliger 
stress-systeem ontwikkelt en gevaar sneller signaleert en daarop reageert. In 
dit voorbeeld zien we dat wanneer zaadcellen worden gevormd onder omstan-
digheden van verhoogde stress, dit samenhangt met een grotere gevoeligheid 
van het stress-systeem bij het kind. Met andere woorden: omstandigheden 
waarin mensen leven kunnen al vóór de bevruchting invloed hebben op de 
manier waarop het lichaam van een kind zich ontwikkelt.
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Vervolgens vindt de bevruchting plaats. Op dat moment komt het genetisch 
materiaal van man en vrouw samen. Rond de bevruchting worden belang-
rijke regulatiemechanismen ingesteld die bepalen hoe dit genetisch 
materiaal wordt gebruikt bij de opbouw van het lichaam. Factoren zoals 
roken, stress, alcoholgebruik en voeding hangen samen met verande-
ringen in deze processen14, 15. In de eerste weken na de bevruchting delen 
cellen zich in hoog tempo en worden de eerste organen aangelegd. Aan 
het einde van de embryonale periode, ongeveer acht weken na de bevruch-
ting, zijn de meeste organen al in aanleg aanwezig16. Dat gebeurt voor 
een aanzienlijk deel in een periode waarin veel mensen nog niet weten 
dat er een zwangerschap is ontstaan. Daarna groeien de organen verder 
en rijpen zij uit. Tijdens de verdere zwangerschap ontwikkelen vooral de 
hersenen en het stress-systeem zich nog in grote mate.17, 18. Juist deze 
systemen bepalen later in belangrijke mate hoe een mens met zijn omgeving  
omgaat — hoe iemand reageert op spanning, emoties reguleert en kan leren 
en vooruitdenken.

Analyses van studies naar Adverse Childhood Experiences (ACE) laten zien dat 
een hoge cumulatie van stressvolle ervaringen in de kindertijd de levensloop 
zodanig kan beïnvloeden dat het risico op vroegtijdige sterfte sterk toeneemt 

— in sommige analyses overeenkomend met een verkorting van de levensver-
wachting tot wel twintig jaar19. Zoals kinderpsychiater Bruce Perry heeft laten 
zien, worden vroege ervaringen ingebed in de ontwikkeling van het brein en 
het stress-systeem van het lichaam20.

Met andere woorden: ervaringen uit het verleden worden letterlijk onderdeel 
van het lichaam. En dat lichaam nemen mensen mee wanneer zij hun leven 
vormgeven — ook in beslissingen rondom kinderwens. Biologie is daarmee 
geen lot, maar een belichaamd vertrekpunt van waaruit ervaringen en relaties 
zich vormen — en waarbinnen ook agency kan ontstaan.

Kinderwens is een belangrijk moment in de levensloop. Het is een moment 
waarop belichaamde geschiedenis, relaties en huidige omstandigheden 
samenkomen — en het moment waarop toekomstige levenslopen richting 
krijgen.
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Daarmee raakt kinderwens ook aan een fundamentele vraag van agency: in 
hoeverre hebben mensen ruimte om hun levensloop richting te geven?

Die ruimte ontstaat niet in een vacuüm. Zij wordt mede gevormd door de beli-
chaamde geschiedenis die mensen met zich meedragen en door de omstan-
digheden waarin zij leven.

Dat geldt ook voor Sara en Daan. Ook zij dragen een belichaamde geschie-
denis met zich mee. Sara groeide op in een gezin waarin dreiging door huiselijk 
geweld aanwezig was. Voor haar was dreiging normaal. Haar moeder maande 
haar stil te zijn. Sara verlangt naar een gezin. Naar veiligheid. Wanneer Daan 
hoort dat Sara zwanger is, schrikt hij. Hij kijkt haar aan en roept: “Je gebruikte 
toch iets?”

Wat we hier zien bij Sara en Daan, is dat kinderwens een kantelpunt is: een 
moment waarop opgebouwde sociale en biologische condities samenkomen 
en van waaruit toekomstige trajecten zich ontvouwen — in versterkte kwets-
baarheid of juist in vergrote veerkracht.

Stress-systeem: wired for life

Het belang van de vroege ontwikkeling wordt verhelderd aan de hand van het 
stress-systeem en de hersenen. Beide systemen bepalen hoe een mens met 
zijn omgeving omgaat — hoe hij dreiging waarneemt, spanning reguleert, 
leert, reflecteert en vooruitkijkt. Het stress-systeem helpt ons te overleven. 
Bij dreiging zorgt het voor alertheid, energie en snelle reactie. Het is belangrijk 
dat het stress-systeem actief genoeg is, maar niet overactief²¹. De gevoelig-
heid van het stress-systeem wordt in belangrijke mate al tijdens de zwanger-
schap en in de eerste maanden na de geboorte gevormd. Herhaalde bloot-
stelling aan ernstige stress of verhoogde stresshormonen — ook wanneer het 
maternale stresshormonen betreft die via de placenta het kind bereiken — is 
geassocieerd met blijvende veranderingen in stressreactiviteit bij het kind22. 
Prospectieve cohortstudies laten zien dat prenatale maternale angst samen-
hangt met verschillen in stresshormoon tot in de kindertijd en adolescentie23. 
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Chronische ontregeling van stressregulatie leidt tot herhaalde belasting van 
het lichaam door activatie van het stress-systeem. Dit hangt samen met 
verhoogde risico’s op hart- en vaatziekten, stofwisselingsproblemen en stem-
mingsproblematiek later in het leven24,26,28.

Hersenen: made to connect

Parallel aan het stress-systeem ontwikkelen de hersenen zich in uitzonder-
lijk hoog tempo24. Eerst wordt de basis aangelegd, waarop vervolgens de 
hersenschors voor hogere cognitieve functies wordt gevormd. In de eerste 
levensjaren worden naar schatting tot ongeveer één miljoen nieuwe verbin-
dingen per seconde gevormd25. De hersenen ontwikkelen zich use-dependent: 
netwerken worden versterkt of gesnoeid afhankelijk van herhaalde activatie25. 
Vroege interacties — sensitief en responsief ouderschap — zijn cruciaal 
voor een goede ontwikkeling van het stress-systeem en hersennetwerken. 
Wanneer vroege stressregulatie verstoord is, krijgt het brein relatief meer 
nadruk op snelle reactie en minder ruimte voor reflectie. Dat heeft gevolgen 
voor emotieregulatie, leervermogen en besluitvorming. Het bijzondere is dat 
zwangerschap ook een periode van hernieuwde plasticiteit is bij aanstaande 
ouders. De hersenen vormen nieuwe verbindingen die samenhangen met 
zorggedrag, sensitiviteit en afstemming. Dit illustreert hoe een lichaam beli-
chaamde geschiedenis is. Onze hersenen en anatomie weerspiegelen de 
vroege relaties die wij hebben gehad.

Levensloop: het belang van timing

Wat de biologie laat zien over vroege programmering en regulatie, loopt 
parallel aan wat binnen de sociologie van de levensloop is beschreven25,27. 
Toen de socioloog Glen Elder de levens volgde van kinderen die opgroeiden 
tijdens de Grote Depressie in de Verenigde Staten, ontdekte hij dat dezelfde 
economische crisis verschillend uitwerkte afhankelijk van leeftijd, timing en 
gezinscontext25. Ontwikkeling ontvouwt zich in de tijd. Timing doet ertoe. 
Elder beschreef ontwikkeling niet als een reeks losse gebeurtenissen, maar 
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als een traject dat zich ontvouwt in tijd en context. Individuen bewegen zich 
door de levensloop via trajecten, transities en kruispunten. Eerdere erva-
ringen vormen de condities waaronder latere overgangen plaatsvinden21,27,28.

Een kernprincipe in zijn werk is cumulatie. Voordelen en nadelen stapelen zich 
op. Vroege ongelijkheid kan zich verdiepen doordat zij de toegang tot hulp-
bronnen, regulatiecapaciteit en toekomstperspectief beïnvloedt. Wanneer 
we dit verbinden met de neurobiologische literatuur, wordt zichtbaar dat 
cumulatie niet alleen sociaal plaatsvindt, maar ook biologisch wordt ingebed25. 
Chronische stress kan leiden tot allostatische belasting: de fysiologische 
slijtage die ontstaat wanneer het lichaam voortdurend moet aanpassen aan 
belasting. Sociale kwetsbaarheid en biologische regulatie beïnvloeden elkaar 
wederzijds. Kinderwens en zwangerschap kunnen binnen dit kader worden 
begrepen als levenslooptransities. Zij zijn geen geïsoleerde gebeurtenissen, 
maar momenten waarop bestaande trajecten worden voortgezet, versterkt 
of — soms — afgebogen26. Wanneer zwangerschap plaatsvindt in een 
context van reeds opgebouwde kwetsbaarheid, kan dit een punt van verdere 
cumulatie van kwetsbaarheid worden. Wanneer omstandigheden worden 
geoptimaliseerd, kan een zwangerschap ook een punt van heroriëntatie zijn. 
Daarmee wordt duidelijk waarom kinderwens een kantelpunt is: een moment 
waarop sociale omstandigheden, biologische programmering en toekomstig 
traject elkaar raken.

Levensloop, gezondheid en veerkracht

Op deze manier vindt een proces plaats dat eigenlijk nog vóór preventie ligt. 
In de periode rond conceptie en vroege ontwikkeling wordt het lichaam niet 
alleen gevormd, maar ook afgestemd. Er is meer ruimte om een veerkrach-
tiger lichaam op te bouwen, waarbij de balans tussen belasting en draag-
kracht gedurende de levensloop meer in het voordeel van veerkracht kan 
uitvallen. Het gaat hier niet om gezondheid op een moment, maar om levens-
loopgezondheid. Levensloopgezondheid is niet de afwezigheid van ziekte, 
maar het vermogen van het organisme om zich gedurende het leven aan te 
passen aan interne en externe stressoren zonder structureel ontregeld te 



  kinderwens: een kantelpunt voor individu en maatschappij | 15

raken27. Veerkracht is het vermogen om, ondanks alles wat zich in een leven 
aan spanning en belasting kan opstapelen, stabiel en adaptief te blijven 
functioneren.

Levensloopgezondheid ontstaat niet vanzelf, maar wordt opgebouwd in 
ontwikkelingsfasen waarin regulatiesystemen worden afgestemd. In vroege 
perioden van verhoogde plasticiteit worden de fundamenten gelegd voor hoe 
iemand later reageert op stress, ziekte, relationele spanning en maatschap-
pelijke druk28. Waar de curatieve geneeskunde zich richt op behandeling van 
ziekte en preventie zich richt op het voorkomen van ziekte, gaat het hier om 
iets dat daaraan voorafgaat: het versterken van regulatie en het verstevigen 
van fundamenten. Het optimaliseren van omstandigheden vóór en tijdens de 
vroege zwangerschap draagt bij aan de opbouw van biologische en psycho-
sociale veerkracht die gedurende de hele levensloop van betekenis kan zijn. 
Kinderwens wordt daarmee een kantelpunt. Niet alleen in de levensloop 
van de aanstaande ouders, maar ook in die van het toekomstige kind. Het 
is een moment waarop omstandigheden zich kunnen vertalen in duurzame 
patronen van kwetsbaarheid of veerkracht.

Van accumulatie naar reproductieve agency

Wanneer we stressaccumulatie en levensloopcumulatie samen beschouwen, 
wordt zichtbaar dat reproductieve besluitvorming niet plaatsvindt in een 
vacuüm. Zij vindt plaats in een organisme dat geschiedenis draagt — sociaal 
én biologisch. Binnen de life-course-benadering worden levenslopen gevormd 
door trajecten, transities en cumulatie van voor- en nadelen27. Binnen de 
stressliteratuur zien we hoe herhaalde belasting kan leiden tot allostatische 
belasting en veranderde regulatiecapaciteit28,29,30. Wanneer deze perspec-
tieven samenkomen, wordt duidelijk dat de ruimte waarbinnen beslissingen 
worden genomen mede wordt gevormd door opgebouwde regulatie en opge-
bouwde belasting.

Hier raakt dit betoog aan het begrip agency. Ik volg het concept van agency 
zoals geformuleerd door Bandura, die agency beschrijft als het vermogen om 
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intentioneel te handelen, doelen te formuleren, vooruit te denken, zichzelf te 
reguleren en invloed uit te oefenen op de eigen levensloop32. Deze vermogens 
veronderstellen cognitieve capaciteiten die mede afhankelijk zijn van goed 
functionerende stress- en regulatiesystemen. Wanneer cumulatieve stress 
de regulatiecapaciteit vernauwt, kan ook de ervaringsruimte waarbinnen 
agency wordt uitgeoefend kleiner worden — en daarmee de feitelijke 
handelingsruimte26.

Reproductieve agency — het vermogen om rondom kinderwens en zwan-
gerschap intentioneel te handelen, doelen te formuleren, vooruit te denken, 
zichzelf te reguleren en invloed uit te oefenen op de eigen levensloop— is 
daarmee dynamisch en contextueel. Zij hangt samen met belichaamde 
geschiedenis, relationele context, ervaren temporaliteit, levensloopcontext 
en structurele condities. Hierbij is het evenwicht van enerzijds in de loop van 
het leven opgebouwde regulatie en anderszijds opgebouwde belasting van 
belang. Kinderwens verschijnt in dit perspectief als een transitie waarin de 
mate van agency afhankelijk is van deze condities. Deze condities kunnen 
agency zowel verkleinen als vergroten. Omdat reproductieve agency zich 
ontvouwt binnen de levensloop en in een context van cumulatieve regulatie 
en belasting, werkt zij bovendien door in de transgenerationele lijn30. De 
mogelijkheid tot agency wordt mede gevormd door de omstandigheden 
waarin iemand zelf is opgegroeid. Vergroting van agency rondom kinderwens 
heeft daarmee niet alleen betekenis voor de huidige generatie, maar poten-
tieel ook voor de volgende.

In het voorgaande heb ik betoogd dat kinderwensverkenning plaatsvindt 
op een kruispunt in de levensloop, waar belichaamde geschiedenis, relatio-
nele context en structurele omstandigheden samenkomen. Daarbij keek ik 
vanuit macroniveau naar dat kruispunt. Epidemiologische cijfers laten zien 
dat onbedoelde zwangerschap frequent voorkomt, juist ook in kwetsbare 
omstandigheden. Die constatering verlegt de aandacht naar wat er op dat 
kruispunt gebeurt in het concrete leven van mensen. Daarom onderzoek ik 
kinderwens nu op het niveau van de geleefde ervaring, aan de hand van filoso-
fische en empirische literatuur, evenals illustrerende data uit een kwalitatieve 
studie naar de ervaringen van vrouwen met een onbedoelde zwangerschap.
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Kinderwens als menselijke ervaring

In lijn met een fenomenologische benadering vat ik kinderwens op als een 
menselijke ervaring. Binnen de fenomenologische traditie wordt ervaring 
begrepen als een fenomeen dat belichaamd, temporeel en intersubjectief 
gesitueerd is33,34. Ervaring ontvouwt zich in een geleefd lichaam, binnen een 
doorleefde tijd en in verbondenheid met anderen. Ook zwangerschap is 
binnen deze traditie beschreven als een existentiële overgang die zich langs 
deze drie dimensies voltrekt: lichamelijk, temporeel en relationeel35. In het 
verlengde daarvan kan kinderwens worden begrepen als een mogelijkheid die 
verschijnt binnen een ervaringsruimte die door lichaam, relaties en tijd wordt 
gestructureerd. Keuzes rondom kinderwens veronderstellen dat zwanger-
schap als mogelijkheid überhaupt in het bewustzijn kan verschijnen; wanneer 
die mogelijkheid buiten beeld blijft, kan zij ook niet worden gewogen.

Vanuit dit perspectief werk ik kinderwens hieronder uit langs deze drie 
dimensies: belichaming, relationaliteit en temporaliteit. In een volgende stap 
zal ik laten zien hoe beperkingen in één of meer van deze dimensies de ruimte 
voor agency rondom kinderwens kunnen verkleinen.

De belichaamde dimensie

Kinderwens speelt zich niet uitsluitend af in gedachten, voorkeuren of 
plannen. Zij voltrekt zich in en via het lichaam. In fenomenologische termen 
is het lichaam geen object dat wij hebben, maar een lichaam dat wij zijn: 
het geleefde lichaam vormt het perspectief van waaruit mogelijkheden 
verschijnen33,34. Ook zwangerschap wordt in deze traditie begrepen als een 
lichamelijk ingrijpende ervaring waarin de verhouding tot het eigen lichaam 
fundamenteel verandert35.

Wanneer vrouwen spreken over een onbedoelde zwangerschap, wordt 
zichtbaar hoezeer de ervaring primair lichamelijk is. Een van de geïnter-
viewde vrouwen beschrijft haar beslissing om de zwangerschap niet af te 
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breken als volgt: “Ja het zat in m’n buik, hè. Toen ik haar zag kreeg ik gelijk een 
gevoel: dit is mijn baby. Ik was niet blij, maar ik kreeg wel gelijk een gevoel.” 
(Ongepubliceerde data, deelnemer 6)

Hier verschijnt zwangerschap niet eerst als abstracte keuze, maar als licha-
melijke aanwezigheid. Het ‘in mijn buik’ markeert een directe, prereflectieve 
verhouding tot de mogelijkheid van moederschap. De ervaring gaat vooraf 
aan expliciete afweging. Dit sluit aan bij fenomenologische beschrijvingen van 
zwangerschap als een ervaring waarin het lichaam niet slechts drager is, maar 
locus van betekenisvorming35.

Belichaming betekent ook dat eerdere lichamelijke ervaringen doorwerken in 
hoe nieuwe mogelijkheden worden beleefd. Een andere deelnemer vertelt over 
een traumatische bevalling en medische ingreep na een tweelingzwangerschap: 

“Ik dacht dat ik niet meer zwanger zou kunnen worden… Ze moesten 
alles schoonmaken. Het is routine, zeggen ze, maar het is gewoon scary.” 
(Ongepubliceerde data, deelnemer 3)

Hier wordt zichtbaar hoe medische interventies, pijn en angst het lichaam 
kunnen veranderen van een vanzelfsprekende drager van leven in een 
kwetsbare en onvoorspelbare plek. Zwangerschap verschijnt dan niet als 
neutrale optie, maar als lichamelijk beladen toekomst. Ook in fenomeno-
logische analyses wordt zwangerschap beschreven als een ervaring die de 
grenzen en mogelijkheden van het eigen lichaam herstructureert35,36. 

Belichaming betreft echter niet alleen zwangerschap zelf. Ook anticonceptie, 
seksualiteit, vermoeidheid, psychische ontregeling en stress zijn lichamelijke 
ervaringen die de ervaringsruimte mede structureren. Wanneer het lichaam 
primair in een toestand van spanning of uitputting verkeert, kan de aandacht 
verschuiven naar directe regulatie van energie en veiligheid. De mogelijk-
heid van zwangerschap kan dan naar de achtergrond verdwijnen — niet als 
bewuste ontkenning, maar als iets dat eenvoudigweg niet op de voorgrond 
van ervaring verschijnt. Belichaamde ervaring is bovendien vaak pre-reflectief. 
Kinderwens kan zich aandienen als een lichamelijke resonantie voordat zij 
wordt verwoord of gepland. Omgekeerd kan het uitblijven van een expliciete 
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kinderwens samenhangen met hoe iemand het eigen lichaam beleeft — 
bijvoorbeeld als overbelast, kwetsbaar of moeilijk bewoonbaar. In dat geval 
verschijnt zwangerschap niet vanzelfsprekend als voorstelbare mogelijkheid 
binnen de ervaringshorizon.

De relationele dimensie

Kinderwens voltrekt zich niet in isolatie. Zij krijgt vorm in relaties — in  
intimiteit, afhankelijkheid, loyaliteit, conflict en zorg. Binnen de fenomeno-
logische traditie wordt ervaring begrepen als intersubjectief gesitueerd: 
mensen bestaan niet los van anderen, maar ervaren zichzelf steeds in relatie 
tot hen33,34. Ook zwangerschap is in deze literatuur beschreven als een ervaring 
die relationele verhoudingen herstructureert35,36.

In de kwalitatieve interviews wordt zichtbaar hoe sterk de relationele context 
mede bepaalt hoe zwangerschap verschijnt. Een van de vrouwen beschrijft 
haar relatie als volgt: “Dat kan je geen liefde noemen. En als ik m’n verhaal 
kwijt wilde dan moest ik m’n mond houden. Ik werd alleen maar naar beneden 
gedrukt. Al die jaren.” (Ongepubliceerde data, deelnemer 2)

Hier wordt zichtbaar dat zwangerschap niet los kan worden gezien van de 
kwaliteit van de relatie waarin zij plaatsvindt. In een context van ongelijkheid 
of emotionele onveiligheid krijgt de mogelijkheid van ouderschap een andere 
betekenis dan in een relationeel veilige omgeving. De ruimte om kinderwens 
te bespreken, te verkennen of te delen is afhankelijk van de aard van de relatie.

Een andere deelnemer vertelt: “Hij wilde het weghalen maar later was hij er 
wel blij mee. Via de telefoon zei hij: kan je het niet weghalen? En ik zei: nee, dat 
kan niet meer.” (Ongepubliceerde data, deelnemer 6)

Hier wordt zichtbaar hoe zwangerschap niet alleen een individuele ervaring 
is, maar een relationele gebeurtenis waarin meerdere perspectieven samen-
komen — soms harmonieus, soms conflicterend. De betekenis van de zwan-
gerschap ontwikkelt zich binnen die wisselwerking. Relationaliteit betreft 
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echter meer dan de partnerrelatie. Ook ouders, familieleden en sociale 
netwerken vormen de context waarin kinderwens verschijnt. Één van de 
vrouwen beschrijft de reactie van haar moeder: 

“Mijn moeder was eerst heel boos… ze zei, hoe ga je dat doen dan? Maar toen ze 
zag dat ik het echt niet ging weghalen, ging ze me helpen.” (Ongepubliceerde 
data, deelnemer 3)

Hier krijgt zwangerschap betekenis binnen een netwerk van steun en oordeel, 
nabijheid en afstand. Relaties kunnen de ervaringsruimte verruimen of 
vernauwen; zij kunnen stabiliseren of onder druk zetten. Kinderwens kan 
daarom worden begrepen als relationeel gesitueerde mogelijkheid: een 
mogelijkheid die niet alleen betrekking heeft op het eigen lichaam en de eigen 
toekomst, maar ook op de positie van anderen in dat toekomstige verhaal. 
Relationaliteit vormt daarmee een wezenlijke dimensie van hoe kinderwens 
verschijnt.

Zoals eerder gezegd kan agency gezien worden als het menselijk vermogen tot 
intentioneel en toekomstgericht handelen32. Dit vermogen omvat het formu-
leren van doelen, het vooruitdenken over mogelijke gevolgen, het reguleren 
van het eigen gedrag en het vermogen tot zelfreflectie. Mensen beschikken 
daarmee over het vermogen om keuzes te maken en hun handelen af te 
stemmen op verwachte consequenties.

Toegepast op kinderwens betekent dit dat iemand zwangerschap als 
mogelijke toekomstige gebeurtenis moet kunnen overwegen, de implicaties 
daarvan moet kunnen doordenken en het eigen handelen — bijvoorbeeld 
rondom seksualiteit of anticonceptie — daarop moet kunnen afstemmen. 
Kinderwensverkenning richt zich erop mensen te ondersteunen in dit proces.

De eerder beschreven dimensies van belichaming, temporaliteit en relati-
onaliteit vormen de ervaringscondities waarbinnen deze vermogens zich 
kunnen ontwikkelen en tot uitdrukking kunnen komen. Wanneer het lichaam 
moeilijk bewoonbaar wordt ervaren, de toekomsthorizon verkort raakt of 
relationele veiligheid ontbreekt, kan ook het vermogen tot intentioneel en 
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toekomstgericht handelen onder druk komen te staan. Agency rondom 
kinderwens is daarmee ingebed in de belichaamde, relationele en temporele 
structuur van het geleefde leven.

De temporele dimensie

Kinderwens voltrekt zich binnen een doorleefde tijd. Zij raakt aan herinne-
ring, verwachting en de manier waarop iemand zich tot de eigen levensloop 
verhoudt. Binnen de fenomenologische traditie wordt ervaring begrepen als 
temporeel gestructureerd: het heden wordt gedragen door wat is geweest en 
opent zich naar wat kan komen33. Mogelijkheden verschijnen tegen de achter-
grond van een ervaringshorizon die zich in de tijd verplaatst. Zwangerschap 
maakt deze tijdelijkheid concreet. Zij ontwikkelt zich niet in één moment, 
maar in een proces waarin betekenis kan verschuiven. In deze beschrijving 
verandert niet alleen de medische situatie, maar ook de ervaringsruimte. 
Dezelfde zwangerschap wordt vóór en ná een bepaald moment anders 
beleefd. Tijd fungeert hier niet als neutrale kalender, maar als betekenisvolle 
grens. Mogelijkheden die eerder openstonden, krijgen een andere morele en 
existentiële lading naarmate de zwangerschap vordert. Temporaliteit betreft 
ook de wijze waarop iemand zich tot de toekomst verhoudt. Zwangerschap 
brengt een niet-beleefde tijd ter sprake: een toekomst waarin een kind een 
plaats krijgt in het eigen leven. Die toekomst kan helder voor ogen staan, maar 
kan ook diffuus, overweldigend of moeilijk voorstelbaar zijn. De reikwijdte 
van de ervaringshorizon verschilt per situatie en per persoon. Kinderwens 
kan daarom worden begrepen als een temporele oriëntatie: een verhouding 
tot een mogelijke toekomst waarin ouderschap deel uitmaakt van de eigen 
biografie. Die oriëntatie kan verschuiven in de tijd en kan onder invloed 
van omstandigheden worden verruimd of vernauwd. Temporaliteit vormt 
daarmee een wezenlijke dimensie van hoe kinderwens verschijnt.
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Kwetsbare omstandigheden en ervaringsruimte

Belichaming, relationaliteit en temporaliteit zijn analytisch te onderscheiden, 
maar in ervaring onlosmakelijk verweven. In hun onderlinge samenhang 
structureren zij de ervaringsruimte waarbinnen kinderwens kan verschijnen, 
besproken kan worden en richting kan krijgen.

Kwetsbare omstandigheden die met actuele of voorgaande stress gepaard 
gaan, beïnvloeden niet slechts afzonderlijke factoren, maar werken in op 
deze gehele ervaringsstructuur. Een voorgeschiedenis van chronische stress, 
verwaarlozing of cumulatieve ingrijpende gebeurtenissen kan tegelijkertijd de 
ervaring van het eigen lichaam, de verhouding tot de toekomst en de kwaliteit 
van relationele afstemming onder druk zetten. Vanuit de stressliteratuur 
weten we dat langdurige belasting kan leiden tot allostatische belasting: een 
toestand waarin regulatiesystemen voortdurend aangesproken worden en 
herstelvermogen afneemt28.

Deze belasting heeft niet alleen fysiologische, maar ook ervaringsmatige 
implicaties. Trauma-onderzoek laat zien dat aanhoudende stress samen 
kan gaan met gevoelens van vervreemding van het lichaam of moeite om het 
lichaam als veilige en betrouwbare plek te ervaren. In kwalitatieve studies 
wordt dit beschreven als een verschuiving van belichaamde vanzelfspre-
kendheid naar een gevoel van ontkoppeling of ‘disembodiment’ 

37,38. Recent 
mixed-methods onderzoek bevestigt dat traumatische ervaringen samen-
hangen met een verstoorde ervaring van lichamelijk eigenaarschap en 
integratie38.

Wanneer het lichaam niet langer wordt ervaren als een stabiele basis, 
verschuift ook de ervaringshorizon. Temporaliteit kan verkorten: toekomst-
gerichte oriëntatie maakt plaats voor focus op onmiddellijke regulatie of  
overleving. Relationele veiligheid kan afnemen wanneer eerdere ervaringen 
van onveiligheid doorwerken in huidige relaties.
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In zo’n context verschijnt zwangerschap niet vanzelfsprekend als expliciet 
te overwegen mogelijkheid binnen een open toekomsthorizon. Zij kan eerder 
worden beleefd als gebeurtenis die zich aandient binnen reeds gevormde 
ervaringscondities. Kinderwens is dan niet primair een rationele afweging 
tussen opties, maar een mogelijkheid die al dan niet zichtbaar wordt binnen 
een bepaalde ervaringsruimte.

Reproductieve agency is daarmee geen louter individuele eigenschap, maar 
een relationeel en belichaamd vermogen dat zich ontwikkelt binnen speci-
fieke levensloopcondities. Versterking van agency rondom kinderwens vraagt 
daarom niet alleen om informatie of keuze-opties, maar om aandacht voor de 
onderliggende ervaringsstructuur waarin kinderwens verschijnt.

Reproductieve besluitvorming als proces met 
ervaringsruimtes

Wanneer kinderwens wordt opgevat als een geleefde ervaring binnen beli-
chaamde, relationele en temporele dimensies, opent zich een nieuw perspec-
tief op beslissingen. Besluitvorming zelf kan dan worden begrepen als een 
proces dat zich ontvouwt in ervaringsruimtes: plekken waarin mogelijkheden 
zichtbaar, weegbaar, uitvoerbaar en integreerbaar worden. Het Rubicon-
model helpt te onderscheiden wanneer een mogelijke stap in een intentie 
verandert en richting krijgt, zonder dat dit als een lineair of puur cognitief 
stappenplan wordt opgevat39.

Reproductieve besluitvorming vindt plaats in een veld waarin deze vier erva-
ringsruimtes toegankelijk kunnen worden. Toegang tot deze ruimtes beïn-
vloedt de mate waarin reproductieve agency zich kan ontwikkelen. Agency 
ontstaat waar zwangerschap als mogelijkheid kan verschijnen, opties kunnen 
worden ervaren en gewogen, een gekozen richting uitgevoerd kan worden, 
een genomen besluit kan worden geïntegreerd39.
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Bewustzijnsruimte

De bewustzijnsruimte is de ruimte waarin zwangerschap als mogelijk-
heid kan verschijnen. Het lichaam moet als eigen en potentieel vruchtbaar 
worden ervaren. Wanneer het lichaam primair wordt beleefd als bron van 
stress of dreiging, is vruchtbaarheid minder ervaarbaar. Temporaliteit vereist 
dat handelen in het heden verbonden wordt met mogelijke gevolgen in de 
toekomst. Relationele dimensie betekent dat seksuele en reproductieve 
mogelijkheden betekenis krijgen binnen veilige interacties. Vernauwing van 
één van deze dimensies beperkt de bewustzijnsruimte en maakt dat zwanger-
schap wordt ervaren als iets dat gebeurt, eerder dan als iets dat kan worden 
overwogen. 

Beslisruimte

De beslisruimte is de ruimte waarin opties naast elkaar kunnen worden 
gelegd en gewogen. Belichaamde regulatie maakt het mogelijk meerdere 
scenario’s te overzien zonder onmiddellijke ontlading in actie of vermijding. 
Temporaliteit maakt dat men zich een toekomst kan voorstellen en scenario’s 
kan vergelijken. Relationeel betekent dat keuzes betekenis krijgen in inter-
acties met betrokkenen, zoals de aanstaande vader of sociale netwerken. 
Wanneer deze dimensies beperkt toegankelijk zijn, verschuift besluitvorming 
naar impuls of overgave aan omstandigheden.

In dit kader verduidelijkt het Rubicon-model wanneer overweging overgaat 
in intentievorming: intentie ontstaat niet uitsluitend uit afweging, maar uit 
de mate waarin belichaamde, relationele en temporele dimensies voldoende 
ervaarbaar zijn39.

Handelingsruimte

De handelingsruimte is de ruimte waarin een besluit in gedrag kan worden 
omgezet. Belichaamde capaciteit omvat planning, regulatie en herhaling, en 
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wordt beïnvloed door stress en levensloopaccumulatie³³. Temporaliteit vraagt 
continuïteit in handelingen, zoals dagelijks pillen innemen of afspraken orga-
niseren. Relationele en structurele condities, zoals financiële middelen of 
steun van een betrokken partner, beïnvloeden direct de uitvoerbaarheid van  
keuzes. Beperking van deze dimensies kan leiden tot een kloof tussen intentie 
en uitvoering.

Evaluatie- en integratieruimte

De evaluatie- en integratieruimte is de ruimte waarin een genomen besluit 
wordt beoordeeld en een plaats krijgt in het verdere leven. Belichaamde stabi-
liteit maakt dat het lichaam het besluit kan dragen. Temporaliteit maakt dat 
een keuze wordt geïntegreerd in het levensverhaal. Relationele bedding zorgt 
dat een besluit erkend en gedeeld wordt. Wanneer een van deze dimensies 
beperkt toegankelijk is, blijft een besluit fragiel en kan integratie uitblijven.

De relatie staat centraal

Het toegankelijk worden van deze vier ervaringsruimtes hangt niet alleen af 
van individuele vermogens of kennis, maar ook van de manier waarop mensen 
in ontmoeting ondersteund worden. Hier komt het begrip presence in beeld: 
de relationele, belichaamde en temporele aanwezigheid van een zorgverlener 
kan de ervaringsruimte verruimen en daarmee de mogelijkheden voor repro-
ductieve agency versterken40,41. Het begrip presence wordt in verschillende 
tradities gebruikt. In de zorgethiek verwijst het naar nabijheid en aandacht 
in kwetsbare situaties. In de humanistische psychologie wordt presence 
verbonden met echtheid en afstemming in relaties38,39,40. Hier volgen we de 
conceptualisering van Geller en Greenberg, die presence beschrijven als de 
capaciteit van de hulpverlener om volledig aanwezig, afgestemd en betrokken 
te zijn in het contact met de cliënt in het huidige moment. Presence betekent 
dat de hulpverlener zowel innerlijk gegrond en bewust is van zichzelf als open 
en ontvankelijk voor de ervaring van de ander een gegronde, belichaamde en 
relationele vorm van aanwezigheid, inclusief de ervaring van tijdsstructuur40.
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In reproductieve besluitvorming werkt presence als relationele regulatie-
conditie: de relatie staat centraal. In een ontmoeting met een gegrond en 
afgestemd aanwezige zorgverlener kan ervaringsruimte worden vergroot. 
Door deze aanwezigheid kan het lichaam als bewoonbaar worden ervaren, 
tijd als samenhangend en overzichtelijk, en relationele veiligheid gevoeld 
worden. De relationele aanwezigheid vanuit presence vormt zo voorwaarde 
waaronder bewustzijns-, beslis-, handelings- en evaluatie-/integratieruimte 
zich kunnen openen en reproductive agency ervaren kan worden41.

Wanneer reproductieve besluitvorming zo wordt begrepen, verschuift de 
aandacht van uitkomst naar het proces: het gaat erom of het proces toegan-
kelijk was, of er ruimte was om een mogelijkheid te herkennen, te wegen, uit 
te voeren en achteraf te integreren41.

Zorgsystemen en ervaringsruimte

In dit hoofdstuk staat centraal hoe de inrichting van zorgsystemen de toegang 
tot ervaringsruimte kan beïnvloeden en daarmee de mogelijkheden voor 
reproductieve agency van cliënten kan vergroten of beperken.

Zorgsystemen zijn vaak gefragmenteerd op meerdere niveaus. Horizontaal 
zijn specialismen gescheiden, waardoor zorg niet rondom de cliënt wordt 
georganiseerd. Verticaal verloopt toegang via procedures en hiërarchieën 
tussen beleidsmakers, instellingen en cliënten. Temporeel is zorg lineair en 
strikt gepland, terwijl mensen in kwetsbare omstandigheden vaak een ander 
ritme ervaren³³.

Deze gefragmenteerde structuur kan zich vertalen naar beperkingen in de beli-
chaamde, relationele en temporele dimensies van ervaringsruimte. Mensen 
ervaren vaak cumulatieve stress en levensloopbelasting, wat hun regulatie-
vermogen, aandacht voor tijdsstructuur en gevoel van relationele veiligheid 
beïnvloedt43,44. Tegelijk vereist toegang tot zorg planning, geheugen en zelfre-
gulatie; executieve functies worden aangesproken. Continuïteit, erkenning en 
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relationele ondersteuning zijn in veel systemen beperkt aanwezig43,44.

Hierdoor ontstaat een impliciete voorwaarde: cliënten moeten vaak eerst 
“klaar zijn” om zorg effectief te kunnen ontvangen. Waar zorg zou moeten 
ondersteunen om toegang tot de ervaringsruimte te krijgen, wordt dit voor-
waardelijk voor zorg. Dit maakt zichtbaar dat zorg in huidige systemen 
selectief toegankelijk is en dat mensen die onder druk staan of beperkte 
middelen hebben, minder kans hebben om reproductieve agency te ervaren.

De uitdaging voor zorgpraktijk en beleid ligt daarom in het erkennen van de 
ervaringsdimensies als belangrijke werkzame factoren. Belichaamde regulatie, 
relationele veiligheid en een levensloopperspectief vormen de voorwaarden 
waaronder cliënten mogelijkheden kunnen herkennen, overwegen, uitvoeren 
en integreren. Wanneer deze dimensies worden ondersteund, ontstaat 
ruimte voor reproductieve agency en kunnen cliënten actief deelnemen aan 
beslissingen rondom kinderwens. Het programma Nu Niet Zwanger, van 
GGD-GHOR Nederland, is een voorbeeld van een programma dat zich richt op 
kinderwensverkenning  bij mensen in kwetsbare situaties, waarbij de relatio-
nele veiligheid, vormgegeven vanuit persoonlijk afgestemde zorg, presentie 
en motiverende gespreksvoering, centraal  staat.

Embodied Relational Life course Care 

Wanneer we reproductieve besluitvorming begrijpen als een proces binnen 
ervaringsruimtes, waarbij belichaamde geschiedenis, relationaliteit en 
temporaliteit de structuren zijn waarlangs de ruimte voor ervaring en 
daarmee de ruimte voor bewustzijn en besluitvorming kan worden vergroot, 
wat betekent dat voor de zorg. Wat is in die context goede zorg en wat is in 
die context passende zorg. Graag denk ik hier met u na over wat werkzame 
elementen van zorg zouden kunnen zijn die hierop afgestemd zijn. Als eerste 
conceptualisatie wil ik hier een aantal elementen benoemen. 
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In lijn met de drie dimensies die de structuren vormen van de ervaringsruimte, 
zou deze zorg, die ik voor nu beschrijf aan de hand van de term Embodied 
Relational Life course Care (ERLC) drie elementen hebben.

Belichaamde dimensie — zorg die ondersteunt om het eigen lichaam te 
kunnen bewonen, zich als belichaamd te ervaren en het vermogen om het 
eigen lichaam als handelend, dragend en beschikbaar te ervaren

Relationele dimensie — zorg die het ervaren van veilige en afgestemde inter-
acties met betrokkenen ondersteunt, inclusief met een zorgverlener

Temporele dimensie — zorg die het vermogen om heden en toekomst te 
verbinden, tijdsstructuur te ervaren en scenario’s te overzien borgt, waarbij 
ook he bewustzijn van levensloop geïntgreerd wordt.

Centraal in ERLC staat presence. In navolging van Geller en Greenberg defi-
niëren we presence als een gegronde, belichaamde en relationele vorm van 
aanwezigheid die het mogelijk maakt dat deze drie dimensies ervaren en 
verkend kunnen worden41. Presence is hiermee een professionele houding die 
de ervaringsruimte vergroot: het helpt mensen het lichaam als bewoonbaar 
te ervaren, tijd samenhangend te beleven en relationele veiligheid te voelen41.

Door aanwezigheid en afgestemde interactie kan de ervaringsruimte verruimd 
worden, waardoor de onderdelen van besluitvorming — bewustzijn, overwe-
ging, uitvoering en integratie — binnen bereik komen. Presence faciliteert 
daarmee niet alleen reflectie en intentioneel handelen, maar ondersteunt ook 
de bredere ontwikkeling van agency in levensloopperspectief.

Onderzoeksagenda

Wanneer we zorg rondom kinderwens begrijpen vanuit het perspectief 
van ervaringsruimte, belichaamde geschiedenis en levensloop, ontstaat 
ook een nieuwe vraag voor onderzoek. Niet alleen welke keuzes mensen 
maken rondom zwangerschap, maar onder welke condities kunnen mensen 
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daadwerkelijk ruimte ervaren om positie in te nemen ten aanzien van 
zwangerschap.

De leerstoel Kinderwensverkenning richt zich op het versterken van de weten-
schappelijke basis van kinderwensverkenning bij mensen in kwetsbare omstan-
digheden en op het verbinden van inzichten uit onderzoek, praktijk en beleid. 

De onderzoeksagenda van de leerstoel bestaat uit vier samenhangende lijnen:

1. Conceptualisering van kinderwensverkenning
De eerste onderzoekslijn richt zich op het ontwikkelen van een begrippen-
kader en theoretisch fundament voor kinderwensverkenning.

Hoewel gesprekken over kinderwens steeds vaker onderdeel worden van 
zorg en sociaal werk, ontbreekt nog vaak een samenhangend conceptueel 
kader dat deze praktijk beschrijft. In deze onderzoekslijn worden inzichten uit 
levenslooponderzoek, ontwikkelingsbiologie, stressonderzoek en fenomeno-
logische literatuur samengebracht.

Kinderwens wordt daarbij begrepen als een mogelijkheid die verschijnt 
binnen een ervaringsruimte die belichaamd, relationeel en temporeel 
gestructureerd is.

2. Onafhankelijke evaluatie van Nu Niet Zwanger
Een tweede pijler van de leerstoel is de onafhankelijke evaluatie van het 
programma Nu Niet Zwanger.

Binnen de leerstoel wordt een mixed-methods evaluatie ontwikkeld waarin 
zowel effecten als werkzame mechanismen worden onderzocht. Daarbij 
wordt aandacht besteed aan variatie in implementatie, ervaringen van cliënten 
en professionals en de rol van relationele factoren in gesprekken over kinderwens.

Het doel is inzicht te verkrijgen in hoe kinderwensverkenning in verschillende 
contexten vorm krijgt en onder welke omstandigheden deze aanpak effect heeft.
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3. Praktijkonderzoek naar ervaringen en besluitvorming
De derde onderzoekslijn richt zich op ervaringen van cliënten en professionals 
in de praktijk van kinderwensverkenning.

Hier staat de vraag centraal hoe reproductieve besluitvorming zich daadwer-
kelijk voltrekt in het dagelijks leven van mensen in kwetsbare omstandig-
heden. Daarbij wordt gekeken naar de rol van levensloopgeschiedenis, stress, 
relationele context en structurele omstandigheden.

Door middel van kwalitatief onderzoek wordt onderzocht hoe kinderwens 
verschijnt binnen de ervaringsruimte van mensen en hoe gesprekken hierover 
in zorg- en hulpverleningscontexten vorm krijgen.

4. Verbinding tussen onderzoek, praktijk en beleid
De vierde lijn van de onderzoeksagenda richt zich op het verbinden van weten-
schappelijke inzichten met praktijk en beleid.

Onderzoeksresultaten worden vertaald naar kennisproducten voor professi-
onals, beleidsmakers en opleidingsprogramma’s. Daarnaast wordt een inter-
disciplinair netwerk opgebouwd waarin praktijkervaringen, beleidsvragen en 
wetenschappelijke inzichten met elkaar worden verbonden.

Op deze manier ontstaat een wisselwerking waarin inzichten uit de praktijk 
onderzoek voeden en onderzoek op zijn beurt richting geeft aan verdere 
ontwikkeling van kinderwensverkenning.

Als we dit nu samen nemen, dan laat mijn betoog zich in acht proposities 
samenvatten:

Acht proposities

1.	 Onbedoelde zwangerschap komt veel voor.

2.	 Kinderwens is een kruispunt in de levensloop waar lichaam, relaties en 
structurele omstandigheden samenkomen in de levensloop.
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3.	 Kinderwens is een geleefde, belichaamde en relationele ervaring, 
ingebed in de levensloop.

4.	 Waar de ervaringsruimte van lichaam, relatie en toekomst wordt 
verruimd, groeit reproductieve agency.

5.	 Waar kwetsbare omstandigheden zich opstapelen, vernauwen agency 
en levensloopgezondheid.

6.	 Zorg rond reproductieve besluitvorming in kwetsbare omstandigheden 
vraagt om een relationele, belichaamde en levensloopgerichte benade-
ring met oog voor structurele omstandigheden.

7.	 Zorg rond kinderwens in kwetsbare omstandigheden richt zich op het 
verruimen van ervaringsruimte.

8.	 Wie investeert in kinderwens, investeert in levensloopgezondheid — en 
in generaties.

Kinderwens is een kantelpunt in de levensloop waar belichaamde geschie-
denis, relationele context en structurele omstandigheden samenkomen in 
de levensloop. De ruimte die mensen ervaren om zich tot deze mogelijkheid 
te verhouden beïnvloedt hun reproductieve agency en daarmee de kansen 
voor levensloopgezondheid van ouders en het kind dat daaruit geboren kan 
worden.

Door de relatie centraal te stellen in reproductieve besluitvorming vergroot de 
agency van mannen en vrouwen om tot keuzes te komen die bij hen passen. 
Daarmee is er niet alleen meer ruimte om hun eigen levensloop vorm te geven, 
maar ontstaat ook ruimte om de levensloop van het kind een optimale start 
en vorm te geven. Dan is de kinderwens daadwerkelijk een kantelpunt. 
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