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Voorwoord 

Voor u ligt de scriptie ‘Vaderschap: hoe kan de jeugdgezondheidszorg beter inspelen op de 

rol van de vader in de ontwikkeling en opvoeding van kinderen?’. Het onderzoek voor deze 

scriptie is uitgevoerd in opdracht van GGD Fryslân. Deze scriptie is tevens geschreven in het 

kader van afstuderen aan de opleiding HBO-Verpleegkunde aan de NHL Stenden te 

Leeuwarden. De uitvoering van de scriptie heeft plaatsgevonden in de periode tussen 

februari 2022 en juni 2022. 

Samen met vier medestudenten is de onderzoeksvraag voor deze scriptie bedacht. Na 

uitvoerig kwalitatief onderzoek is er antwoord gevonden op de onderzoeksvraag. 

 

Een woord van dank gaat uit naar de opdrachtgevers gedurende dit onderzoek, Marijke 

Teeuw en Marieke Flapper. Zij hebben gezorgd voor goede begeleiding en ondersteuning 

tijdens dit traject. Ook gaat een woord van dank uit naar de onderzoek docent Sanne 

Smulders. Zij nam iedere week de tijd om vragen en/of problemen gedurende het uitvoeren 

van het onderzoek en het schrijven van de scriptie te beantwoorden en mee te denken aan 

een passende oplossing. 

 

Veel leesplezier gewenst. 

 

Yara Roelofsen 

 

Oterleek, 12 juni 2022 
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Samenvatting 
Aanleiding 
Ouders hebben een grote invloed op de ontwikkeling van de eigen identiteit van het kind en 
zij dragen gewoonten en vaardigheden over op hun kind (Nederlands Jeugd Instituut). Voor 
de jeugdgezondheidszorg is ouderschap een belangrijk thema. De jeugdgezondheidszorg 
staat ouders bij in het vormgeven van hun ouderschap, opdat kinderen zich gezond kunnen 
ontwikkelen tot volwassen individuen. In de praktijk zijn het vaak de moeders die in contact 
staan met de jeugdgezondheidszorg en die worden bijgestaan in hun rol als moeder. Het is 
onduidelijk wat de oorzaak is dat vaders minder vaak in contact komen en welke behoeftes 
vaders hebben in de ondersteuning vanuit de jeugdgezondheidszorg. Uit deze onwetendheid 
is onderstaande onderzoeksvraag geformuleerd. 
 
Onderzoeksvraag 
Wat zijn de bevorderende factoren welke vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 
jaar, die woonachtig zijn in de provincie Friesland, motiveren om in contact te komen met de 
jeugdgezondheidszorg? 
 
Doelstelling 
Aan het eind van dit onderzoek wordt overzichtelijk weergegeven wat de bevorderende 
factoren zijn om vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar, woonachtig in 
Friesland, in contact te laten komen met de jeugdgezondheidszorg. 
De resultaten, welke uit het onderzoek komen, worden in de vorm van aanbevelingen aan 
de opdrachtgever gepresenteerd. 
 
Methode 
Om tot de resultaten in het onderzoek te komen, is er literatuuronderzoek uitgevoerd. Het 
praktijkonderzoek is uitgevoerd door middel van de methoden contextual interviewing, fly 
on the wall en persona’s. 
 
Resultaten 
Bevorderende factoren welke vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar, die 
woonachtig zijn in Friesland, motiveren om in contact te komen met de 
jeugdgezondheidszorg zijn de aanwezigheid tijdens het vaccinatieprogramma, omdat de 
moeder niet aanwezig wil zijn wanneer het kind de vaccinatie krijgt. Een groot gevoel van 
betrokkenheid bij de opvoeding en ontwikkeling van hun kind(eren) komt ook als 
bevorderende factor uit het onderzoek. 
 
Discussie en conclusie 
Het antwoord op de onderzoeksvraag zijn de bevorderende factoren voor vaders om in 
contact te komen met de jeugdgezondheidszorg. Dat houdt in dat vaders vaker aanwezig zijn 
en meer betrokken willen zijn bij de opvoeding en ontwikkeling van hun kinderen, waarbij de 
traditionele gezinsverdeling niet meer van belang is. 
Een beperking is dat het onderzoek niet evidence based genoemd kan worden gezien het 
niet behalen van datasaturatie. Ook de afwezigheid van een aantal participanten tijdens de 
ingeplande interviews heeft ervoor gezorgd dat er geen datasaturatie heeft plaats gevonden. 
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Aanbeveling 

Door het niet behalen van datasaturatie is vervolgonderzoek naar de bevorderende factoren 

voor vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar om in contact te komen met de 

jeugdgezondheidszorg van belang. Directe communicatie, waarbij de vader wordt betrokken, 

en informatievoorziening over het vaccinatieprogramma en de levensfase van het kind zijn 

naar aanleiding van dit onderzoek als aanbevelingen aan de opdrachtgever gepresenteerd. 
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1. Inleiding 

De eerstverantwoordelijken voor de opvoeding van hun kinderen zijn ouders. De ouders 

zorgen voor de basis voor een gezonde, veilige en kansrijke ontwikkeling. Uit het rapport van 

W. Aarts in opdracht voor de Hogeschool van Amsterdam (2017) wordt gesteld dat door 

opvoeding en de interactie tussen ouders en kinderen gewoonten, vaardigheden en 

inzichten overgedragen die het kind in staat stellen een eigen identiteit te ontwikkelen en 

adequaat te functioneren in de maatschappij. De band die het kind heeft met zijn of haar 

ouder en de mate waarin ouders betrokken zijn bij hun kind heeft invloed op de 

ontwikkeling van een kind (W. Aarts et al., 2017).  

In de jeugdgezondheidszorg is ouderschap een belangrijk thema. De jeugdgezondheidszorg 

staat ouders bij in het vormgeven van ouderschap, opdat kinderen zich gezond kunnen 

ontwikkelen tot volwassen individuen (M. Teeuw, 2021). In de praktijk zijn het vaak de 

moeders die in contact komen met de jeugdgezondheidszorg en die worden bijgestaan in 

hun rol als moeder, terwijl de rol van de vader net zo belangrijk is voor de opvoeding en 

ontwikkeling van een kind. 

Vaders waren tot de jaren tachtig van de vorige eeuw zo goed als afwezig in onderzoek naar 

de opvoeding en ontwikkeling van kinderen. In de tweede helft van de 20e eeuw werd er 

meer interesse gewekt voor de rol van de vader binnen het gezin. De vader was in de jaren 

’50 en ’60 de kostwinner van het gezin en was overdag de hele dag van huis. Ondanks dat de 

vader geen enkele invloed had op de onderzoeksresultaten en het de moeder van het gezin 

was die volledig meedeed aan het onderzoek, werd er in de resultaten altijd gesproken over 

‘ouders’ (Tavecchio, 2015).  

Doordat het vaak moeders zijn die in contact komen met de jeugdgezondheidszorg, is er 

vanuit de jeugdgezondheidszorgprofessionals van de GGD de volgende probleemstelling 

ontstaan: het is onduidelijk welke behoeftes vaders hebben in de ondersteuning van hun 

vaderschap en hoe de jeugdgezondheidszorg beter kan inspelen op deze ondersteuning en 

behoeftes met betrekking tot het vaderschap. 

Uit deze probleemstelling kan de volgende onderzoeksvraag worden opgesteld: 

‘Wat zijn de bevorderende factoren welke vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 

jaar, die woonachtig zijn in de provincie Friesland, motiveren om in contact te komen met de 

jeugdgezondheidszorg?’. 

De deelvragen die zijn opgesteld om tot resultaten in het literatuuronderzoek te komen zijn: 

 

- Welke determinanten spelen een rol welke vaders van kinderen in de 

leeftijdscategorie 0-4 jaar motiveren om in contact te komen met de 

jeugdgezondheidszorg? 

- Wat zijn de meest voorkomende determinanten welke een rol spelen bij de 

contactlegging tussen vaders en de jeugdgezondheidszorg? 

- Wat is de oorzaak dat vaders minder vaak in contact komen met de 

jeugdgezondheidszorg in vergelijking met de moeder(s) van hun kind? 
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- Op welke manier kan de jeugdgezondheidszorg het aantrekkelijk maken voor vaders 

om in contact te komen met professionals in de jeugdgezondheidszorg? 

De doelstelling van dit onderzoek focust zich op het in kaart brengen van de mogelijke 

bevorderende factoren bij vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar welke hen 

motiveert om in contact te komen met de jeugdgezondheidszorg. Dit wordt door middel van 

kwalitatief onderzoek uitgevoerd en onderzocht in de tijdsperiode van februari tot en met 

juni 2022. De resultaten van dit onderzoek worden in de vorm van een eindproduct met 

aanbevelingen aan de opdrachtgever gepresenteerd. 

 

1.1 Verpleegkundige relevantie  
In het nieuwe beroepsprofiel voor verpleegkunde, ‘The Bachelor of Nursing 2020’, wordt 

gebruikt gemaakt van een ordeningsprincipe gebaseerd op de systematiek van de CanMEDS 

(Canadian Medical Education Direction for Specialist). Dit beroepsprofiel wordt 

onderverdeeld in zeven CanMEDS-rollen waarin de rol van de zorgverlener centraal staat. De 

zeven CanMEDS-rollen zijn: de verpleegkundige als communicator, als 

samenwerkingspartner, als reflectieve professional, als gezondheidsbevorderaar, als 

organisator en de rol van professional en kwaliteitsbevorderaar. Als verpleegkundige in 

opleiding wordt er gewerkt aan deze rollen tijdens de opleiding, totdat hij/zij deze beheerst 

op NLQF-niveau 6. In dit onderzoek komen de volgende CanMEDS-rollen tot uiting: de 

verpleegkundige als samenwerkingspartner, als communicator, als organisator en als 

professional en kwaliteitsbevorderaar. 

De verpleegkundige als samenwerkingspartner wordt als volgt vervuld gedurende het 

onderzoek: het onderzoek is tot stand gekomen vanuit de jeugdgezondheidszorg. Zij weten 

niet in te spelen op de behoeftes van vaders en hoe zij vaders kunnen ondersteunen in hun 

rol als vader. De studenten van NHL Stenden, welke het onderzoek uitvoeren in opdracht 

van de GGD, werken op deze manier samen met de jeugdgezondheidszorg om het 

onderzoek vorm te geven. 

Omdat dit onderzoek zich richt op vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar, is het 

ook van belang dat de student als samenwerkingspartner werkt, met in dit geval de vaders. 

Zij zorgen voor een gezamenlijke besluitvorming en werken op die manier effectief samen 

(Lambregts, Grotendorst & van Merwijk, 2016, p. 17). 

Deze samenwerking is in dit onderzoek uitgevoerd in de vorm van een interview. 

Er wordt tijdens het onderzoek voor optimale informatie-uitwisseling gezorgd tussen de 

verpleegkundige en de ‘zorgvrager’, in geval van dit onderzoek wordt daarmee de vader 

bedoelt, door op persoonsgerichte en professionele wijze te communiceren (Lambregts, 

Grotendorst & van Merwijk, 2016, p. 14). Dit is tijdens dit onderzoek gedaan door 

telefonisch contact over gemaakte afspraken en tijden rondom de geplande interviews. Ook 

het versturen van de informatiebrief en informed consent via e-mail, met de vraag aan de 

participanten om de informed consent door te nemen en ondertekend retour te e-mailen 

vóór aanvang van het interview is uitgevoerd. Op deze manier gaan beide partijen akkoord 

met het verwerken van de opgedane informatie uit het interview. 
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De verpleegkundige als organisator wordt door de student in dit onderzoek getoond door 

leiderschap te tonen in het uitvoeren van het onderzoek (Lambregts, Grotendorst & van 

Merwijk, 2016, p. 29). 

Dit wordt in de vorm van een literatuur- en praktijkonderzoek gedaan. De student heeft één 

keer per drie weken contact met de opdrachtgever om de voortgang te bespreken. 

Doordat de participanten voor het praktijkonderzoek zelf geworven moesten worden, heeft 

de student de planning rondom en de uitvoering van deze interviews gecoördineerd 

(Lambregts, Grotendorst & van Merwijk, 2016, p. 29). 

De student biedt de participanten van het praktijkonderzoek, door middel van het opstellen 

van de informed consent, een veilige omgang en uitwerking van de gekregen gegevens uit 

het praktijkonderzoek, waarbij de gegevens geanonimiseerd worden. Door het gebruik van 

de informed consent voorafgaand aan het interview neemt de student de verantwoordelijke 

taak voor de veiligheid van de zorgvrager en medewerkers binnen de organisatie 

(Lambregts, Grotendorst & van Merwijk, 2016, p. 29). 

De CanMEDS-rol: de verpleegkundige als professional en kwaliteitsbevorderaar wordt 

gedurende het onderzoek door de student aangetoond door het uitvoeren van onderzoek, 

om zo antwoord te krijgen op de vraagstelling vanuit de opdrachtgever. Door het monitoren, 

meten en screenen van de zorgverlening, zowel op het niveau van de individuele 

zorgverlening als op het niveau van de eenheid, kan de student goede kwaliteit van zorg 

borgen dan wel verbeteren (Lambregts, Grotendorst & van Merwijk, 2016, p. 33). 

Het onderzoek heeft vorm gekregen door het vraagstuk dat bij de jeugdgezondheidszorg 

vandaan kwam. De student voert dit onderzoek uit in opdracht van de professionals binnen 

de jeugdgezondheidszorg. De uitvoering van dit onderzoek leidt tot een bijdrage aan het 

kwaliteitssysteem binnen de GGD en een mogelijke ontwikkeling van standaarden, 

richtlijnen, protocollen en zorgtechnologie (Lambregts, Grotendorst & van Merwijk, 2016, p. 

33). 

Door de ontwikkeling van mogelijk nieuwe inzichten en/of innovaties die worden ontwikkeld 

gedurende de uitvoering van het onderzoek, levert de student een dynamische en positieve 

bijdrage aan de beeldvorming en ontwikkeling van de verpleegkunde. 
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2. Theoretisch kader 
Voorafgaand aan het praktijkonderzoek is er in het theoretisch kader literatuuronderzoek 

gedaan naar wat er al bekend is over de behoeftes van vaders van kinderen in de 

leeftijdscategorie 0-4 jaar en wat de bevorderende factoren zijn waardoor vaders in contact 

willen komen met de jeugdgezondheidszorgprofessionals. Na het literatuuronderzoek wordt 

aan de hand van de resultaten de omslag gemaakt tot praktijkdeelvragen, welke beantwoord 

worden gedurende het praktijkonderzoek. De essentiële begrippen zijn middels de literatuur 

gedefinieerd. De zoekstrategie is beschreven en de resultaten van het literatuuronderzoek 

zijn geformuleerd. 
 

2.1 Begripsdefiniëring 

Vader Man die een of meer kinderen heeft (van Dale, 
2022). 

Jeugdgezondheidszorg Jeugdgezondheidszorg is de publieke 
gezondheidszorg voor kinderen van 0-19 jaar. 
Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de 
organisatie, zij wijzen de uitvoering vaak toe 
aan de GGD'en. Gemeenten zorgen dat de 
jeugdgezondheidszorg goed aansluit op het 
jeugdbeleid. Sinds 2019 zijn gemeenten ook 
verantwoordelijk voor de uitvoering van het 
Rijksvaccinatieprogramma (VNG, 2022). 

Kind 0-4 jaar Er zijn verschillende benamingen voor kinderen 
van verschillende leeftijden. 
Een baby of zuigeling is een kind van 0 jaar. 
Een pasgeborene (eerste dagen of weken) wordt 
ook wel boreling genoemd.  Doordat de baby 
veel in aanraking komt met zijn ouders leert hij 
reageren op andere mensen. Dit is een sociale 
ontwikkeling. Een dreumes is in Nederland een 
kind van 1 jaar dat al kan lopen, tussen 
ongeveer 1 en 2 jaar. Een kind vanaf 2 tot 4 jaar 
noemt men een peuter (Wikipedia, 2022). 

Factor Omstandigheid die invloed heeft op de uitkomst 
(Encyclo, 2021). 

Bevorderen De werking van iets begunstigen; in rang 
verhogen (Etymologisch woordenboek, 2009). 

Tabel 1: Begripsdefiniëring 

 

2.2 Theoretisch kader 

Het literatuuronderzoek vormt de grondslag van het vooronderzoek en theoretisch kader. Er 

is voor het literatuuronderzoek gebruik gemaakt van (wetenschappelijke) artikelen welke 

gevonden zijn via databanken als Pubmed en Google Scholar. Het doel van het 

literatuuronderzoek was het vinden van artikelen, al dan niet wetenschappelijk 

onderbouwd, over wat er al bekend is over de bevorderende factoren welke vaders van 

kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar motiveren om in contact te komen met de 

jeugdgezondheidszorgprofessionals. Door het opstellen van een zoekstrategie wordt er 

https://nl.wikipedia.org/wiki/Baby
https://nl.wikipedia.org/wiki/Ouders
https://nl.wikipedia.org/wiki/Dreumes
https://nl.wikipedia.org/wiki/Peuter
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gestreefd naar het vervullen van de theoretische deelvragen. 

De termen zijn vanuit het Nederlands verwoord in het Engels, om op deze manier een zo 

specifiek mogelijke zoekstring op te stellen. De termen zijn verder verbreed met behulp van 

de gevonden trefwoorden via de database in PubMed. De trefwoorden zijn bijeengevoegd in 

bijlage I. Middels de booleaanse operatoren ‘AND’ en ‘OR’ zijn er verschillende combinaties 

gemaakt met de zoektermen. Het gebruik van de operator ‘NOT’ is niet noodzakelijk 

geweest, omdat de resultaten met de operatoren ‘AND’ en ‘OR’ bruikbare artikelen toonden. 

Hierdoor was het niet nodig om irrelevante artikelen te filteren door ze uit te sluiten met 

‘NOT’. 

 

De hoeveelheid gevonden artikelen aan de hand van de opgestelde zoekstrategie is te 

vinden in bijlage I. Het aantal toepasbare en geselecteerde artikelen is tot stand gekomen na 

het hanteren van de sneeuwbalmethode aan de hand van de verzamelde literatuur. Bijlage II 

omvat de flowchart van de gevonden literatuur. De uiteindelijk gebruikte literatuur wordt in 

bijlage III omschreven en gerangschikt op level of evidence. 

Tabel 1 omschrijft de inclusie- en exclusiecriteria van het literatuuronderzoek. 

Inclusiecriteria Exclusiecriteria 
Literatuur is geschreven in het Engels of 
Nederlands 

Anderstalige literatuur 

Artikelen welke specificeren op vaders Literatuur ouder dan 20 jaar 

Free full tekst Artikelen omschrijven ouderschap in het 
algemeen 

 Artikelen welke specificeren op moeders 
Tabel 2: Inclusie- en exclusiecriteria literatuuronderzoek 

 

2.3 Resultaten literatuuronderzoek 

De uitkomsten van het literatuuronderzoek worden onderstaand beschreven. 

De deelvragen welke zijn opgesteld voor het literatuuronderzoek en waar een antwoord op 

gezocht wordt luiden: 

1. Welke determinanten spelen een rol bij vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 

0-4 jaar bij de ontwikkeling van het kind? 

2. Welke determinanten spelen een rol welke vaders van kinderen in de 

leeftijdscategorie 0-4 jaar het initiatief doen nemen om in contact te komen met de 

jeugdgezondheidszorg? 

3. Wat is de oorzaak dat vaders minder vaak in contact komen met de 

jeugdgezondheidszorg in vergelijking met de moeder(s) van het kind? 

Wat staat er in de literatuur beschreven over de determinanten welke een rol spelen bij 

vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar bij de ontwikkeling van het kind? 

De rol die de vader heeft op de ontwikkeling van zijn kind is door meerdere determinanten 

te beïnvloeden. Uit onderzoek van L. Boland (2017) blijkt dat de ontwikkeling van vaders zelf 

ook beïnvloed kan worden. Echtelijke tevredenheid en een goede rolverdeling tussen vader 

en moeder in de opvoeding van het kind kan zorgen voor een actieve rol van de vader bij de 
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betrokkenheid van de ontwikkeling van het kind. Gezamenlijke besluitvorming over 

beslissingen die gemaakt moeten worden tussen vader en moeder, heeft een positief effect 

om de betrokkenheid van de vader te bevorderen (L. Boland et al., 2017). 

Vaders welke sterk betrokken zijn bij de vroege opvoeding van het kind, zorgen dat het kind 

op latere leeftijd minder kans heeft op het ontwikkelen van symptomen van depressie 

(Opondo et al., 2015). Door middel van de sMFQ-score werd de betrokkenheid van de vader 

gemeten. Dit meetinstrument toonde, door middel van een aantal factoren welke ingedeeld 

waren in drie groepen, wat de kans was op het ontwikkelen van depressieve symptomen bij 

het kind op latere leeftijd. De eerste factor omvatte de emotionele betrokkenheid van de 

vader op het kind bij de vroege opvoeding. De mate van betrokkenheid bij huishoudelijke en 

kinderopvangactiviteiten werd onderzocht in factor 2 en factor 3 omvatte de gevoelens van 

veiligheid die de deelnemers in hun rol als vader hadden.  

 

Wat staat er in de literatuur beschreven over de determinanten welke een rol spelen bij de 

motivatie van vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar om in contact te komen 

met de jeugdgezondheidszorg en waarom vaders minder vaak in contact komen dan de 

moeder van een kind? 

Ruimtes waar de professionals in de jeugdgezondheidzorg werkzaam zijn, zijn meestal 

gericht op moeder en kind. Door het tonen van afbeeldingen van vader en kind in de 

desbetreffende ruimtes, of het neerleggen van tijdschriften, kunnen vaders zich meer 

gehoord en begrepen voelen bij contact met de jeugdgezondheidszorg. Ook het toevoegen 

van mogelijkheden tot luier verschoonvoorzieningen in het mannentoilet is aanlokkelijk 

(Alio, 2017). 

De sociale media van bijvoorbeeld consultatiebureaus of gezondheidsorganisaties richt zich 

meestal voornamelijk op ‘ouders’ in het algemeen. Met ‘ouders’ wordt bijna altijd meteen 

gerefereerd naar de moeder. Door het benaderen van vaders via sociale media met 

daadwerkelijk het woord ‘vader’ beschreven, kan dat ook motiveren om in contact te komen 

met de jeugdgezondheidszorg (Alio, 2017). 

 

2.5 Conclusie literatuuronderzoek 

Wat staat er in de literatuur beschreven over de determinanten welke een rol spelen bij 

vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar bij de ontwikkeling van het kind? 

De rol die vaders hebben in de ontwikkeling van hun kind en welke factoren deze rol kunnen 

beïnvloeden, worden in de gevonden literatuur beschreven.  De meeste literatuur toont aan 

dat de rolverdeling in het gezin belangrijk is voor de betrokkenheid van de vader bij de 

opvoeding van hun kind. Ook de gezamenlijke besluitvorming tussen de vader en de moeder 

die gemaakt moeten worden over het kind, heeft een positief effect op de rol van de vader. 

De vroege betrokkenheid van de vader bij de opvoeding van het kind heeft op latere leeftijd 

voordelen voor het kind zelf. Door de vader zijn rol in te laten vullen met een sterke 
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betrokkenheid in de ontwikkeling van het kind, heeft het kind een verminderde kans op het 

ontwikkelen van symptomen van depressie. 

Wat staat er in de literatuur beschreven over de determinanten welke een rol spelen bij de 

motivatie van vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar om in contact te komen 

met de jeugdgezondheidszorg en waarom vaders minder vaak in contact komen dan de 

moeder van het kind? 

 

In de gevonden literatuur komt duidelijk naar voren dat een ruimte, geassocieerd met de 

jeugdgezondheidszorg, vaak ingericht is op moeder en kind. Het gebruik van sociale media is 

ook grotendeels gericht op moeder en kind.  

 

Vaders zijn vaak ook niet op de hoogte van de invloed van hun rol in de ontwikkeling van hun 

kind. Door hier de nadruk op te leggen, kan de betrokkenheid van de vader bij 

gezondheidsprogramma’s van het kind positief beïnvloed worden. 

 

2.6 Implicaties voor de praktijk 

In de gevonden literatuur wordt nog niet duidelijk beschreven hoe de betrokkenheid van 

vaders in het contact met de jeugdgezondheidszorg vergroot kan worden. Het doel is om te 

achterhalen welk belang de vaders hebben in het contact met de jeugdgezondheidszorg. Het 

praktijkonderzoek is gevormd door de uitvoering van het literatuuronderzoek. Naar 

aanleiding van de uitkomsten in de literatuur zijn voor het praktijkonderzoek de volgende 

deelvragen opgesteld: 

- Welke ervaringen hebben vaders in het contact met de jeugdgezondheidszorg? 

- Welke informatie vanuit de jeugdgezondheidszorg is voor vaders relevant om hun rol als 

vader te vervullen? 

- Wat zijn de motiverende factoren voor vaders om in contact te komen met de 

jeugdgezondheidszorg? 

- Hoe kan de jeugdgezondheidszorg het aantrekkelijk maken voor vaders om met hun in 

contact te komen? 
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3. Methode 
De methode omvat de volgende elementen: het onderzoeksdesign, de onderzoekspopulatie 

en de in- en exclusiecriteria. Daaropvolgend worden de dataverzamelingsmethode, de 

analyse en de kwaliteitseisen voor kwalitatief onderzoek beschreven en verklaard. 
 

3.1 Onderzoeksdesign en -methoden 

Gedurende dit onderzoek is er gebruik gemaakt van kwalitatief onderzoek. In dit onderzoek 

ligt de focus op wat zich in de werkelijkheid vanuit het perspectief van de betrokkenen 

afspeelt. Een kwalitatief onderzoek kan aanwijzingen geven over de mogelijke aanpak van 

een probleem in specifieke context (Wouters et al., 2021). Het onderzoek naar de behoeftes 

van vaders en hoe de jeugdgezondheidszorg beter kan inspelen op deze behoeftes, bij de rol 

van vaders in het vaderschap, betreft onderzoek naar de ervaringen, motieven, 

overwegingen en argumenten (Boeije, 2019). Kwalitatief onderzoek gaat niet om het toetsen 

van een hypothese, maar om het vinden van een nieuwe theorie rondom een 

onderzoeksvraag. Op deze manier worden oorzaken of eventuele beweegredenen 

behandeld. 

 

3.1.1 Literatuuronderzoek 

Voorafgaand aan het praktijkonderzoek is er een literatuuronderzoek uitgevoerd. Met de 

uitvoering van het literatuuronderzoek is er gezocht naar antwoord op de deelvragen. De 

geschikte (wetenschappelijke) artikelen werden gezocht door middel van een opgestelde 

zoekstring. Het zoeken van toepasbare artikelen werd uitgevoerd in de databanken PubMed 

en Google Scholar. De artikelen zijn uitgewerkt als resultaten en vanuit deze resultaten is 

een conclusie getrokken en een implicatie voor de praktijk opgesteld. 

 

3.1.2 Contextual interviewing 

Om tot resultaten in dit onderzoek te komen, is er gebruik gemaakt van de methode 

contextual interviewing. In het Nederlands wordt dit een interview dat wordt gehouden in 

de relevante context genoemd (Van ’t Veer et al., 2021). Om tot dit interview te komen is 

een format opgesteld met daarin schaduwvragen en topics. De vragen die je wilt stellen in 

het onderzoek zijn het liefst open en niet-sturend.  

Het format kan als hulpmiddel in het interview dienen. Om dieper in te kunnen gaan op de 

behaalde reactie in het interview mag er afgeweken worden van het format. De interviewer 

kan door het vooraf opstellen van vragen minder invloed uitoefenen op de mening van de 

participanten van het interview (Van ’t Veer et al., 2021). De vooropgestelde topics zijn met 

de opdrachtgever, de critical friend en de docent doorgenomen voorafgaand aan de 

interviews. Op deze manier wordt er als het ware een ‘dubbele check’ gehouden, zodat de 

vragen overeenkomen met de beoogde doelen van het onderzoek. 

 

3.1.3 Fly on the wall 

Er is voor dit onderzoek ook gebruik gemaakt van de methode ‘Fly on the wall’. Dit is een 

observatietechniek waarbij je als onderzoeker informatie verzamelt door alleen te kijken en 

te luisteren. Je trekt daarbij bewust geen aandacht van de doelgroep; je neemt geen deel 
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aan hun activiteiten en breekt niet in op hun gedrag (Van ’t Veer et al., 2021). Omdat het 

onderzoek zich richt op vaders en hun behoeftes, in contact met de 

jeugdgezondheidszorgprofessionals, is de methode uitgevoerd tijdens een meeloopochtend 

op het consultatiebureau. De uitwerking van de ‘Fly on the wall’ methode is te zien in de 

resultaten. De keuze voor het gebruik van deze methode is de manier waarop deze methode 

door een niet-participerende observator de verbale en non-verbale houding van de 

doelgroep kan weergeven. 

3.1.4 Persona’s  

Er zijn persona’s opgesteld op basis van de interviews. De persona’s zijn een concrete 

profielbeschrijving en een representatieve weergave van attitudes van vaders, welke weinig 

tot niet veel in contact staan met de jeugdgezondheidszorg. Met het uitwerken van de 

persona’s wordt er gestreefd naar een concreet en levendig beeld van een lid van de 

doelgroep van het onderzoek, in dit geval dus vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-

4 jaar, welke in contact staan met de jeugdgezondheidszorg (Van ’t Veer et al., 2021). Er is 

gekozen voor deze methode, omdat het een overzichtelijk beeld geeft van de doelgroep en 

de uitkomsten van de methode ‘contextual interviewing’. 

 

3.2 Onderzoekspopulatie 

De onderzoekspopulatie voor dit onderzoek zijn vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 

0-4 jaar, die in contact staan met de jeugdgezondheidszorgprofessionals of met hun kind 

naar afspraken met de jeugdgezondheidszorg komen. Het onderzoek betreft een aselecte 

steekproef. De selectie van de participanten berust op quota sampling, omdat de 

participanten van het onderzoek tot de groep vaders moeten behoren welke in contact 

staan met de jeugdgezondheidszorg. 

Inclusiecriteria Exclusiecriteria 

Vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 
0-4 jaar 

Moeders van kinderen in de 
leeftijdscategorie 0-4 jaar 

Vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 
0-4 jaar, die in contact staan met 
jeugdgezondheidszorgprofessionals 

Jeugdgezondheidszorgprofessionals 

Tabel 3: Inclusie- en exclusiecriteria onderzoekspopulatie 

De uitnodiging tot deelname aan de interviews is uitgezet onder de populatie die binnen de 

inclusiecriteria behoorden. Het streven was zeven tot tien interviews af te nemen. Het 

praktijkonderzoek wordt gevormd door de acht vaders welke akkoord gaven om deel te 

nemen aan het interview. Er is gekozen om dit aantal participanten te interviewen gezien dit 

de respons was die tijdens het werven van participanten, bij zowel de GGD als op de 

consultatiebureaus, verzameld werd. 

 

3.3 Procedure dataverzameling 

Er is contact gelegd met de jeugdverpleegkundige van GGD Fryslân om middels de 

opgestelde in- en exclusiecriteria participanten te werven voor het onderzoek.  

Ook zijn tijdens dat contactmoment de informatiebrief en uitnodiging, omtrent de 

interviews, met haar gedeeld. De informatiebrief is opgenomen in bijlage VI. 
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Het doel en de relevantie van het onderzoek, een omschrijving van de duur, de privacy en 

anonimiteit en de achtergrondgegevens van de onderzoeker wordt weergegeven in de 

informatiebrief. De informatiebrief is uitgezet onder vaders van kinderen in de 

leeftijdscategorie 0-4 jaar, welke in contact staan met de 

jeugdgezondheidszorgprofessionals.  

De participanten die gewillig waren om mee te werken aan het onderzoek zijn benaderd 

voor het inplannen van een afspraak voor de afname van de informed consent (zie bijlage IV) 

en het interview. De ondertekening van de informed consent door de participant geeft de 

onderzoeker akkoord voor de opname van beeld- en geluidsmateriaal gedurende het 

interview en het anoniem verwerken van de onderzoeksgegevens. 

 

De verzamelde literatuur vormt de basis voor het opstellen van een topiclijst. Deze topiclijst 

is opgesteld voorafgaand aan het praktijkonderzoek. De topiclijst definieert thema’s welke 

behandeld moeten komen tijdens het interview. Er wordt een splitsing gemaakt met 

begrippen. Deze worden onderverdeeld in topics en subtopics. De topics vormden een 

leidraad voor het opstellen van vragen voor het interview. De opgestelde vragen zijn te 

vinden in bijlage IV. 

Achtergrondvariabelen Persoon - Geslacht 
- Leeftijd 
- Opleiding 
- Leeftijd kind  
- Aantal kinderen 

Topic 1 Ervaringen met de 
jeugdgezondheidszorg 

- Contactmomenten 
- Wat verwacht u van de 

jeugdgezondheidszorg? 
- Wat vindt de vader van 

de vorm van 
contactmomenten 

Topic 2 Behoeften van de vader - Handvatten vanuit de 
jeugdgezondheidszorg 

- Informatie vanuit de 
jeugdgezondheidszorg 

- Aantrekkelijk maken 
voor vaders vanuit de 
jeugdgezondheidszorg 

Topic 3 Motiverende factoren - Welke factoren 
motiveren de vader om 
in contact te komen? 

Topic 4 Ondersteuning van de 
jeugdgezondheidszorg 

- Welke informatie is 
nodig vanuit 
jeugdgezondheidszorg? 

Tabel 4: Topics en subtopics 
 

3.4 Analyse 

Om in de kwalitatieve data, welke zijn verzameld door middel van het afnemen van 
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interviews, patronen te ontdekken, is er gebruikt gemaakt van de methode ‘thematische 

analyse’. De definitieve analyse is tot stand gekomen door de aflegging van de fasen 

verkennen, coderen, thematiseren, reviseren en verfijnen, vaststellen, structureren en 

presenteren.  

De dataverzameling en data-analyse is tijdens het onderzoek gecombineerd. Deze keuze is 

gemaakt, omdat door het nodige tijdbestek dat in het analyseren van de dataverzameling zit 

en de hoeveelheid tijd die nog over is tijdens dit onderzoek, de kans op tijdsnood op deze 

manier nihil wordt.  

 

Tijden de interviews is er gebruik gemaakt van beeld- en geluidsopname. De opnames zijn 

vervolgens getranscribeerd en aan een member check ondervonden. Door middel van de 

transcripten worden verschillende elementen gevormd. In de eerste interviews komt nog 

niet helder naar voren welke transcripties waardevol zijn en welke niet. Om die reden is de 

keuze gemaakt om deze interviews letterlijk te transcriberen.  

 

De uitkomsten van het transcript zijn vastgesteld in fragmenten. Deze fragmenten worden 

ook wel quotes genoemd. Voor het coderen van de transcripten is het programma Atlas.ti 

(versie 22.0.11) gehanteerd. De quotes worden vrijwel direct verkort tot één code. Hierna is 

er op een relevante manier gecodeerd, waarbij werd gekeken naar de relevantie van de code 

en hoe dit wel of niet betrekking had op de onderzoeksvraag. Eventuele overlappende codes 

zijn gecombineerd tot één code. Vervolgens zijn de codes onder voorbehoud samengevoegd 

in verschillende thema’s. De thema’s zijn aan verandering onderhevig wanneer er nieuwe 

kennis wordt opgedaan gedurende het praktijkonderzoek. De thema’s zijn gecategoriseerd 

in hoofdthema’s en subthema’s. 

 

3.5 Kwaliteitseisen kwalitatief onderzoek 
De credibility, transferability, dependability, confirmability en de authenticity van het 

onderzoek wordt bestudeerd om de kwaliteitseisen te vervullen (Guba et al., 1994). 

 

Om de geloofwaardigheid van het onderzoek te verhogen is er gebruik gemaakt van 

peerreviews. Dit zorgt ervoor dat de onderzoeker de informatie juist interpreteert en de 

authenciteit, confirmability en credibility verhoogt. De ondertekening van de informed 

consent door de participanten zorgt voor een versterking van de authenciteit en de 

credibility van het onderzoek Daarnaast verhoogt de afname van de informed consent 

tevens de credibility en authenciteit. De betreffende transcriptie is naar de geïnterviewde 

verzonden en door diegene waar nodig aangepast met feedback. 

 

De dependability en confirmability heeft door verkregen feedback gedurende het onderzoek 

van de opdrachtgever, onderzoekdocent en medestudent een verhoging waargemaakt. Het 

uitvoeren van de peerreview op de analyse is uitgevoerd ten bate van de dependability en 

confirmability. Het uitvoeren van een objectief literatuur- en praktijkonderzoek leidde tot 

een verhoging van de confirmability. 
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4 Resultaten 

Dit hoofdstuk bevat de resultaten van het praktijkonderzoek. De resultaten zijn aangetoond 

door middel van uitkomsten na gebruik van de methoden. Er wordt een omschrijving 

gegeven van de participanten welke deel hebben genomen aan het interview. De 

beschrijving van de methode ‘Fly on the wall’ komt aan bod en de persona’s zijn tot 

uitdrukking gebracht. De interviews zijn gerangschikt in interview A t/m H. Afgaand aan het 

citaat staat de participant met bijbehorende letter aangegeven. 

 

4.1 Participanten 

Er hebben in totaal acht vaders deelgenomen aan het onderzoek. Deze vaders hebben 

allemaal een ander beroep, andere gezinssamenstelling en een ander opleidingsniveau. De 

participanten hebben allemaal één of meerdere kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar. 

Tabel 5 toont de achtergrondvariabelen van de participanten die deel hebben genomen aan 

het onderzoek. 

Participant Geslacht Opleidingsniveau Aantal kinderen 

A M MBO-niveau 3 2 

B M WO 2 

C M HBO 1 

D M MBO-niveau 4 2 

E M HBO 2 

F M WO 3 

G M WO 3 

H M HBO 1 
Tabel 5: Achtergrondvariabelen participanten onderzoek 
 

4.2 Resultaten interviews 

In dit hoofdstuk wordt een beschrijving weergegeven van de interviews die hebben 

plaatsgevonden ter aanvulling op dit onderzoek. 

4.2.1 Ervaring van vaders in het contact met de jeugdgezondheidszorg 

 

Frequentie van het contact met de jeugdgezondheidszorg 

De meerderheid van de participanten benoemt bij één of meerdere van zijn kinderen in 

contact te zijn geweest met de jeugdgezondheidszorg. Er wordt wel vaak direct genoemd dat 

dit vooral bij het eerste kind nog frequent is, maar dat dit contact afzwakt bij het tweede of 

derde kind. Een vader zegt hier het volgende over: 

‘’Ik sta al een tijdje in contact met de jeugdgezondheidszorg natuurlijk, sinds ons eerste kind. 

In het begin ging ik wel mee, maar zeker met de tweede en derde wissel ik het een beetje af. 

Net hoe het uitkomt’’ (Participant F). 

 

Een aantal van de participanten geeft aan dat het voornamelijk de vrouw of vriendin in het 

gezin is welke vaker in contact staat met de jeugdgezondheidzorg. Door de COVID-19 

pandemie was de afspraak gemaakt dat er maar één ouder mee mocht naar afspraken. Hier 

zegt een participant het volgende over: 
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‘’Eigenlijk was het bij haar steeds lockdown in de periode dat zij naar het consultatiebureau 

moest. Ik mocht dus vaak niet mee. Er mocht maar één ouder mee en dat was mijn vriendin’’ 

(Participant G). 

 

Ervaringen van het contact met de jeugdgezondheidszorg 

Een prima verloop van het contact tussen de jeugdgezondheidszorg en de vader, is door de 

meerderheid van de participanten genoemd. Daarnaast noemt een meerderheid dat er 

voldoende kennis en tijd bij de werknemers van de jeugdgezondheidszorg is, om gedurende 

het contact antwoord te kunnen geven op de vragen die bij de vaders spelen. Participant A 

benoemt hier het volgende over: 

‘’Als we een vraag van tevoren hadden bedacht en voor ogen hadden wat we willen weten of 

wat gaat er niet goed, dan overleggen we dat en vragen we dat op het consultatiebureau 

aan de jeugdgezondheidszorg’’. 

 

Essentie van het contact met de jeugdgezondheidszorg 

Alle participanten vinden het belangrijk dat het contact tussen de jeugdgezondheidszorg en 

de ouders goed verloopt. Er is geen enkele participant die geen waarde hecht aan de 

essentie van het contact met de jeugdgezondheidszorg. De participanten benadrukken dat 

zij het belangrijk vinden dat het contact goed verloopt, omdat de jeugdgezondheidszorg 

voor een deel ook onderdeel is van de zorg voor het kind. Het volgende wordt door een 

participant toegelicht: 

 

Vooral bij de eerste is het wel prettig om soms een beetje houvast te hebben, van is 

mijn kind een beetje normaal, groeit het een beetje goed en zijn er dingen waar je 

tegenaan loopt waar je echt geen idee bij hebt bij een kind. (Participant C) 

Een tweetal participanten hecht niet per se waarde aan de sfeer in het contact, maar vooral 
dat het professioneel en efficiënt gebeurt. Participant G zegt hier het volgende over: 
 

Het is natuurlijk ook een stukje van de zorg voor je dochter, dus als dat door mensen 

gebeurt waarvan je denkt: ‘weet je wel wat je aan het doen bent?’, dan twijfel je 

misschien wel de volgende keer of je wel exact moet doen wat het consultatiebureau 

vraagt. (Participant G) 

4.2.2 De informatievoorziening en ondersteuning vanuit de jeugdgezondheidszorg 

 

Ondersteuning vanuit de jeugdgezondheidszorg bij de rol van de vader 

Een grote meerderheid van de participanten geeft aan zich niet ondersteund te voelen in 

hun rol als vader vanuit de jeugdgezondheidzorg. Zij geven aan dat bij contactmomenten de 

aandacht voornamelijk gericht is op het kind en er niet specifiek aandacht wordt besteed 
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aan de vader. Hierover wordt het volgende door een participant gezegd: 

‘’Ondersteund? Nee. Wat ik ook zie vanuit hun kant is dat ze gewoon hun dingetje doen en 

dan is het ook wel goed. Tuurlijk doen ze dat wel met empathie, maar zij zijn misschien ook 

wel nog een beetje moedergericht‘’ (Participant D). 

 

Een andere participant geeft een vergelijkbaar antwoord op bovenstaande quote: 

 

Nee, ik geloof het niet echt. Niet specifiek in mijn rol als vader. Het is meer gericht op 

de jeugdgezondheidszorg, dus je komt naar de afspraak, doet het kind het goed en 

het kind krijgt de nodige vaccinaties en that’s it. (Participant B) 

 
Een klein deel van de participanten geeft aan dat zij het idee hebben dat er soms te veel aan 
een bepaalde norm vastgehouden wordt vanuit de jeugdgezondheidszorg. Een participant, 
welke bovenstaande bevinding aangaf, verteld hierover het volgende: 
 

En voor de rest verwacht ik dat er serieus naar de mensen geluisterd wordt. Dat je 

mensen een bepaald gevoel geeft dat ze het wel goed doen. Niet dat je het gevoel 

krijgt van, het past niet binnen de lijntjes. Alles moet altijd zo binnen de lijntjes, snap 

je wat ik bedoel. (Participant E) 

Onderstaande participant geeft ook aan dat er ruimte moet blijven voor ondersteuning: 
‘’Je kan makkelijk iets missen als je alleen maar een harde checklist afwerkt en niet ergens 
nog een aanknopingspunt aanbiedt zodat je meer kunt vertellen. Dat is een beetje het gevaar 
bij zo’n gestandaardiseerd proces’’ (Participant G). 

Informatievoorziening en benodigdheden vanuit de jeugdgezondheidszorg om de rol als 
vader in te kunnen vullen 
Door de helft van de participanten wordt benoemd dat zij informatievoorziening, vanuit de 
jeugdgezondheidszorg, bij de geboorte van hun eerste kind hadden kunnen gebruiken als 
een soort van handvatten om hun rol in het vaderschap te vervullen. Hierbij wordt geduid op 
informatievoorziening zowel vóór als na de geboorte. Er wordt door een participant het 
volgende over gezegd: 

 

Ik wil gewoon de algehele gezondheid van de kinderen weten, hoe het ervoor staat. 

Ook wat ik als nieuweling in het vaderschap kan verwachten in deze levensfase, dat 

dat even helder en duidelijk wordt gebracht. Je hebt natuurlijk zorgen waar je tegen 

aan loopt. Dat de consulent zegt van: ‘we zitten nu in deze levensfase van de 

kinderen, dit is normaal en dit kan je verwachten’. (Participant D) 
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Een enkele participant vindt dat de jeugdgezondheidszorg al voldoende op weg is qua 

informatievoorziening naar de ouders van het kind toe, maar nog niet specifiek gericht op de 

rol van de vader. Hierover wordt het volgende gezegd door de participant: 

 

Nou dat groene boekje is wel handig, daar staat veel in. Je zoekt natuurlijk heel veel 

op het internet. Verder vind ik het fijn dat er wel veel informatievoorziening is in de 

vorm van foldertjes en via de post. Dat je in welke fase je zit daar ook kort en bondige 

informatie over krijgt, met eventuele opties van als je meer wilt lezen als vader zijnde 

klik dan op de volgende links. (Participant F) 

Een meerderheid van de participanten geeft aan tijdens contactmomenten met de 

jeugdgezondheidszorg niet op de hoogte te zijn wat er tijdens het contactmoment op de 

planning staat. Hierbij wordt met name gehint naar het vaccinatieprogramma, het doel van 

de vaccinaties en de informatievoorziening voorafgaand aan een reguliere afspraak. Een 

participant zegt hier het volgende over: 

 

De informatie om je kind goed te kunnen begeleiden is soms nog missend. Goede 

informatie met betrekking tot het vaccinatieprogramma en wat dit inhoudt en wat je 

kan verwachten en dat soort dingen. En die informatievoorziening voorafgaand aan 

een afspraak van de kinderen. Wat er gaat gebeuren tijdens de afspraak enzovoort. 

(Participant E) 

4.2.3 Beïnvloedende factoren bij vaders om in contact te komen met de 

jeugdgezondheidszorg 

 

Motiverende factoren bij vaders om in contact te komen met de jeugdgezondheidszorg 

Vier van de acht participanten benoemen dat het vaccinatieprogramma een motiverende 

factor is om in contact te komen met de jeugdgezondheidszorg. De reden dat dit een 

motiverende factor is, wordt toegelicht door een van deze participanten: 

 

Ik vind het wel belangrijk voor de kleine dat die gewoon weet dat zijn vader er ook 

voor hem is, maakt niet uit wanneer. Ook als hij een prikje moet of dat soort 

dingetjes, en niet dat zijn moeder altijd maar de verzorgende is. (Participant H) 

Een andere genoemde reden, welke vaders in contact doen komen met de 

jeugdgezondheidszorg gedurende het vaccinatieprogramma, heeft niet zo zeer te maken 

met het feit dat bij afwezigheid van de vader de moeder wordt gezien als verzorgende, maar 

dat de moeder het een barrière vindt om tijdens de vaccinaties bij hun kind aanwezig te zijn. 
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Dit wordt door drie van de acht participanten genoemd. Een participant verteld hier het 

volgende over: 

‘’In de zin van mijn vrouw heeft een hekel aan dat de kindjes prikjes krijgen of ze moest 

werken. Ik heb er geen problemen mee om dan mee naar het consultatiebureau te gaan’’ 

(Participant A). 

De meerwaarde van met twee ouders naar afspraken met de jeugdgezondheidszorg komen 

wordt door twee participanten niet genoemd. De traditionele gezinsverdeling lijkt bij een 

meerderheid van de participanten daarentegen te zijn onderbroken. Hierover wordt door 

een participant het volgende gezegd: 

 

Ik denk dat dat ook wel meer een beetje misschien mijn generatie is, ik weet niet of ik 

dat kan zeggen, maar meer van niet dat de moeder alles doet. Bijvoorbeeld, dat is 

meer iets van vroeger, maar dat de vaders werken en de moeder zit gewoon thuis. 

Daar zijn wij allebei niet van, gewoon allebei de helft. We hebben echt allebei 

evenveel tijd met hem. (Participant H) 

Belemmerende factoren bij vaders om in contact te komen met de jeugdgezondheidszorg 

Ondanks dat er bovenstaand een factor wordt genoemd waarbij de traditionele 

gezinsverdeling lijkt te zijn onderbroken, zijn er ook gezinnen waar deze gezinsverdeling nog 

wel standhoudt. Drie van de participanten geeft aan dat zij vaak werken wanneer de 

contactmomenten met de jeugdgezondheidszorg plaatsvindt. Ook het tijdstip van de 

contactmomenten wordt als lastig ervaren. Een van deze participanten zegt hierover het 

volgende: 

 

Aan de andere kant is het ook zo dat mensen wel de tijd en ruimte moeten hebben 

om in contact te komen. Als de vader de hele week werkt dan kan hij wel mee willen 

gaan, maar dat gaat dan gewoon niet. Het begint al met werkverdelingen en de kans 

voor verlof vanuit het werk van de man. (Participant F) 

4.2.4 Het aantrekkelijk maken voor vaders om in contact te komen met de 

jeugdgezondheidszorg 

 

De attitude van vaders ten aanzien van de aantrekkelijkheid van de jeugdgezondheidszorg 

De minderheid van de participanten ziet in dat het inplannen of de contactlegging van een 

nieuwe afspraak met de jeugdgezondheidszorg voornamelijk via de moeder van het kind 

verloopt. Ondanks dat de communicatie via post of e-mail gericht is aan zowel de vader als 

de moeder, neemt de moeder vaak het initiatief. Een participant zegt hier het volgende over: 
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Je bent daar en je plant een nieuwe afspraak in en als ik daar dan niet bij ben dan is 

het lastig voor mijn vriendin om een afspraak in te plannen op een moment dat we 

allebei kunnen. De afspraak wordt dan eigenlijk altijd weer ingepland op een dag dat 

mijn vriendin mamadag heeft want dan weet ze zeker dat ze kan. Je loopt naar buiten 

en de afspraak staat eigenlijk al vast. Het is dan lastig om daar weer later op terug te 

komen. (Participant G) 

In tegenstelling tot bovenstaande bevinding, geeft een meerderheid van de participanten 

aan dat de frequentie van het contact tussen een vader en de jeugdgezondheidszorg 

voornamelijk ligt aan de rolverdeling bij het gezin thuis. Hierover wordt door een participant 

het volgende gezegd: 

 

Wat is de meerwaarde van het alleen bereiken of het meer bereiken van de vader ten 

opzichte van de vader en de moeder samen. Ik vraag me dat serieus af of je dat moet 

willen. Ik denk dat je meer in moet spelen op het gezin. En vaak zal het de moeder 

zijn, omdat zij waarschijnlijk meer tijd heeft. In sommige gezinnen is het ook gewoon 

dat de vader geen zin heeft om naar afspraken te komen. Maar ik denk altijd, het zijn 

ook mijn kinderen, dus ik wil me daar ook voor inspannen. (Participant E) 

Om vaders meer te betrekken bij het contact met de jeugdgezondheidszorg wordt door de 

meerderheid van de participanten aangegeven dat er directere communicatie vanuit de 

jeugdgezondheidszorg moet plaatsvinden om vaders erop te attenderen dat hun komst 

tijdens contactmomenten belangrijk is voor de ontwikkeling van hun eigen kind. Waarom de 

jeugdgezondheidszorg dit zou kunnen doen, wordt door een participant verder toegelicht: 

 

Ik denk dat het misschien ook een stukje aangeven is dat het belangrijk is dat de 

vaders ook een keer mee komen naar afspraken, want ik weet niet in hoeverre dat nu 

gebeurt, maar de focus ligt natuurlijk vooral op het kindje. Daar is dan een ouder, of 

dat nou een vader of moeder is, dat zal ze misschien niet zoveel uitmaken. Ik denk 

dat er met twee ouders ook altijd twee perspectieven zijn op hoe je kind het doet. Als 

er vanuit het consultatiebureau ook echt op het belang van het perspectief van de 

tweede ouder wordt aangedrongen dat hij ook een keer mee komt, omdat het 

gewoon belangrijk is om ook zijn of haar verhaal te horen, dan kun je ook meer 

vaders overtuigen om ook mee te komen denk ik. (Participant G) 
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Een enkele participant geeft aan het fijn te hebben gevonden om aan een informatieavond 
deel te kunnen nemen voor mannen die voor de eerste keer vader zullen worden, zodat zij 
weten wat ze te wachten staat in het vaderschap. Ook vroege betrekking vanuit de 
jeugdgezondheidszorg bij de vader, al vóór de geboorte van het kind, zou volgens een 
participant kunnen helpen om, nadat het kind geboren is en in contact staat met de 
jeugdgezondheidszorg, de betrokkenheid van vaders te vergroten. Naast het versturen van 
brieven zijn er ook nog andere communicatieve middelen welke de jeugdgezondheidszorg 
kan gebruiken om vaders te betrekken. Hierover wordt het volgende door een participant 
gezegd: 
 

Als ze dus willen dat er meer vaders mee kunnen komen, dan kunnen ze ook 

voorstellen om die afspraak niet terplekke met de moeder te maken voor de 

volgende keer, maar dat daar nog eens over gebeld wordt bijvoorbeeld. Dat beide 

ouders worden betrokken en afspraken worden ingepland, door aan de ouder mee te 

geven van bedenk even wanneer jullie kunnen over een week of X. (Participant G) 

Ook het volgende wordt door een participant gezegd hoe hij denkt dat de 

jeugdgezondheidszorg vaders nog meer kan betrekken bij contactmomenten: 

 

Maar je zou vaders nog meer direct kunnen aanspreken in je communicatie, in de 

informatievoorzieningen. Simpele dingen, misschien kun je wat meer een man op de 

voorgrond zetten met een foto met kind. De keuze van vaders om niet mee te gaan 

naar afspraken wordt natuurlijk al gemaakt voordat ze naar het consultatiebureau 

gaan. (Participant F) 

De attitude van vaders ten opzichte van de missende elementen in het contact met de 

jeugdgezondheidszorg 

De helft van de participanten geeft aan dat zij in de beginfase van de ontwikkeling van hun 

kind vooral ’s avonds tegen problemen opliepen, maar de jeugdgezondheidszorg ’s avonds 

meestal onbereikbaar is. Waarom dit als een missend element wordt gezien, wordt 

toegelicht door een participant: 

 

De problemen houden niet op na 17.00 uur. Als je nou echt in nood zou zitten, dan 

bel je gewoon je dokter op, maar als je nood hebt en je weet het even niet dan moet 

er inderdaad wel een soort back-up zijn. Dan wil je wel een hulplijn hebben. 

(Participant D) 

De communicatie vooraf is een essentieel onderdeel om vaders te enthousiasmeren om in 

contact te komen met de jeugdgezondheidszorg. Vaders weten vooraf meestal niet wat er 
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tijdens de geplande afspraak gaat gebeuren. Hierover wordt door een participant het 

volgende gezegd: 

 

Misschien kunnen ze ook nog ander informatievoorzieningen bedenken, waarom 

gaat je kind naar het consultatiebureau en waarom zijn vaccinaties belangrijk? Dat er 

contact met die uitleg mogelijk is, dus niet zomaar hup doe hier maar wegen of hier 

even een prik erin. (Participant F) 
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4.3 Fly on the wall 
Tijdens een dag meelopen met de jeugdverpleegkundige bij het consultatiebureau is de 

methode ‘Fly on the wall’ uitgevoerd. De onderzoeksvraag die tot het uitvoeren van deze 

methode heeft geleid, luidt als volgt: Welk gedrag vertonen vaders op het consultatiebureau 

en welke motiverende factoren laten zij zien tijdens het contact met de 

jeugdgezondheidszorg? 

De reden dat er is gekozen voor deze onderzoeksvraag is, omdat er voornamelijk moeders 

met kinderen in contact staan met de jeugdgezondheidzorg. Tijdens de uitvoering van de 

methode heeft de observator in de hoek van de kamer gefocust de observatie uitgevoerd. 

De aanwezigen in de ruimte waren op de hoogte van de aanwezigheid van de observator.  

In totaal zijn er 2 vaders in contact geweest met de jeugdverpleegkundige, elk samen met 

moeder en kind aanwezig bij de afspraak. 

Er zijn gedurende beide contactmomenten aantekeningen gemaakt gedurende de 

observatie. De bevindingen van de observaties zijn onderstaand genoteerd in tabel 6. 

 

Persoonsgegevens Gedrag 

- Man  
- +/- 35 jaar  
- Syrische afkomst 
- Engelstalig 
- Dochter van 1.5 jaar 

 

- Meneer komt onrustig over. 
- Meneer vertoont zenuwtrekken met zijn linkervoet. 
- Meneer laat de vrouw het woord doen. 
- Meneer weet geen antwoord te geven op de vragen 

van de jeugdverpleegkundige (kijkt dan paniekerig 
naar de vrouw) 

- Vrouw spreekt gebrekkig Engels, meneer iets beter, 
maar hij weigert het gesprek over te nemen van de 
vrouw. 
 

- Man 
- +/- 30 jaar 
- Nederlandse 

afkomst 
- Nederlandstalig 
- Dochter van 2.5 jaar 

- Meneer is op de hoogte van de bedoeling van de 
afspraak. 

- Meneer stelt dochter gerust. 
- Meneer heeft een aantal vragen opgesteld en durft 

deze aan de jeugdverpleegkundige te stellen. 
- Meneer houdt dochter vast wanneer mevrouw de 

kamer verlaat, omdat er vaccinaties gegeven moeten 
worden aan het kind. 

- Meneer weet antwoord te geven op de vragen over 
de gesteldheid van het kind. 

Tabel 6: Fly on the wall observatie 
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4.4 Persona’s  
Onderstaand staan twee persona’s uitgewerkt aan de hand van de bevindingen na gebruik 

van de methode ‘contextual interviewing’. De persona’s geven een overzichtelijk beeld over 

de doelgroep van het onderzoek. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 1: Persona 1  
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Figuur 2: Persona 2 
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5 Discussie 

5.1 Inhoudelijke discussie 
Een onderzoek gericht op de bevorderende factoren welke vaders, van kinderen in de 

leeftijdscategorie 0-4 jaar, motiveren om in contact te komen met de jeugdgezondheidszorg 

is nog niet eerder uitgevoerd. De gevonden literatuur en de resultaten van dit aspect van het 

onderzoek ligt niet op één lijn met als gevolg dat de uitkomst van het literatuuronderzoek 

niet evidence based benoemd kan worden. Daarentegen zijn uit het praktijkonderzoek wel 

resultaten gekomen welke antwoord geven op de onderzoeksvraag.  

 
Een interessante bevinding, welke overeenkomst toont tussen literatuur- en 

praktijkonderzoek, is de communicatie vanuit de jeugdgezondheidszorg. De gevonden 

literatuur toonde aan dat de communicatietechnieken, welke gebruikt worden, voornamelijk 

gericht zijn op moeders. Hierbij wordt geduid op informatieverstrekking in de vorm van 

flyers, folders en sociale media. In het praktijkonderzoek werd door een aantal participanten 

aangegeven dat zij vinden dat de jeugdgezondheidszorg specifieker kan inspelen op de 

communicatietechnieken gericht op vaders. De participanten hebben behoefte aan 

communicatiemiddelen gericht op de rol van de vader. 

Als deze bevindingen vanuit het praktijkonderzoek teruggekoppeld worden naar het 

literatuuronderzoek, is dit met elkaar in lijn.  

5.2 Methodologische discussie 

Het onderzoek geeft een beeld van de vaardigheden die de vierdejaars student HBO-

Verpleegkunde hebben. Het product betreft een eerste inzicht over de probleemstelling en 

kan aanleiding geven tot een verder onderzoek. De geloofwaardigheid van het onderzoek is 

hoger geworden door het uitvoeren van drie verschillende methodes om het vraagstuk 

vanuit verschillende invalshoeken te onderzoeken. Op deze manier kan er ook geverifieerd 

worden of de verschillende onderzoeksmethoden leidt tot overeenkomsten in resultaten.  

De werving van participanten binnen de provincie Friesland ging moeizaam. Er is gebruik 

gemaakt van het intranet van de GGD en een wervingsactie door middel van het ophangen 

van flyers op verschillende consultatiebureaus. Deze werving ging niet direct naar de 

participanten, maar eerst langs een tussenpartij die zorgde voor de verspreiding van de 

informatie. De werving via de tussenpartij heeft mogelijk het aantal reacties van 

geïnteresseerde deelnemers beïnvloed. De uiteindelijke steekproef bestond uit acht vaders 

met een verschillend aantal kinderen en verschillende opleidingsniveaus. Dit zorgt voor een 

diverse groep participanten en daarom ook voor een grotendeels representatieve 

afspiegeling. 

Datasaturatie is gedurende het onderzoek niet behaald, omdat in de laatste interviews 

bijkomende informatie werd verzameld. De uitvoering van een vervolgonderzoek is om deze 

reden aan te raden. Het is belangrijk dat er met de conclusies, die ontstaan uit het 

onderzoek behoedzaam wordt omgegaan, omdat er geen datasaturatie is behaald. Doordat 

de datasaturatie niet behaald is, is de generaliseerbaarheid beperkter. De diversiteit in de 

participanten van het onderzoek is wel bevorderlijk voor de generaliseerbaarheid. 
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Het gegeven dat de participanten deel hebben genomen aan het onderzoek uit interesse 

over het onderwerp en mogelijk voorafgaand al een mening hebben over dit onderwerp, kan 

een belemmering zijn van de methode ‘contextual interviewing’. Hierdoor kan een 

zelfselectie bias ontstaan. Dit kan een verbetering geven in de resultaten, doordat de 

mensen die een sterke mening hebben over het onderwerp waarschijnlijk meer 

vertegenwoordigd zijn.  

Door intonatie en lichaamshouding van vragen tijdens een interview is objectiviteit moeilijk 

te evenaren tijdens kwalitatief onderzoek. De deconfirmability van het onderzoek wordt 

negatief beïnvloed, omdat niet voor mogelijk wordt gemaakt dat dit gedurende dit 

onderzoek aan de orde is. 

Op één interview na, zijn de overige interviews afgenomen via Microsoft Teams. Hierdoor 

kan non-verbale communicatie over het hoofd gezien worden. De non-verbale 

communicatie is relevant voor de interpretatie van de resultaten gedurende de analyse. Het 

is niet duidelijk wat de invloed hiervan is geweest op de uitkomsten van dit onderzoek. 

Een andere beperking voor de resultaten van het onderzoek is de gezinssamenstelling van de 

participanten. Alle participanten hebben een traditionele gezinssamenstelling waarbij de 

man en vrouw nog samen zijn. Wanneer de participanten ook een afwijkende 

gezinssamenstelling zouden hebben, zoals alleenstaand of een mannelijke partner, zou dit 

tot andere inzichten en uitkomsten in de resultaten kunnen leiden. 
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6 Conclusie en aanbevelingen 
 

6.1 Conclusie praktijkonderzoek 

Door middel van praktijkonderzoek is er antwoord verkregen op de onderzoeksvraag van dit 

onderzoek. De onderzoeksvraag luidde als volgt: ‘Wat zijn de bevorderende factoren welke 

vaders van kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar, die woonachtig zijn in de provincie 

Friesland, motiveren om in contact te komen met de jeugdgezondheidszorg?’. 

De conclusies welke uit de resultaten opgemaakt kunnen worden, staan onderstaand 

beschreven. 

 

6.1.1 Ervaring van vaders in het contact met de jeugdgezondheidszorg 

Vaders zijn dikwijls positief over het contact met de jeugdgezondheidszorg. Wel zit er 

verschil in de frequentie van het contact bij een eerste kind en de kinderen die daarna nog 

geboren worden, gezien de afwisseling van bezoeken aan de jeugdgezondheidszorg door de 

vader en moeder. De deskundigheid van de werknemers bij de jeugdgezondheidszorg wordt 

ook als gewaardeerd en belangrijk ervaren. 

6.1.2 De informatievoorziening en ondersteuning vanuit de jeugdgezondheidszorg 

De meerderheid van de vaders voelt zich niet ondersteund in hun rol als vader vanuit de 

jeugdgezondheidszorg. Een groot deel van de vaders heeft ervaren dat de aandacht 

voornamelijk gericht is op het kind. Er wordt door een minderheid ervaren dat er te veel aan 

het systeem wordt vastgehouden. Dit wordt door deze minderheid als niet prettig ervaren.  

Een ander aantal vaders, welke in de minderheid zijn, vindt dat de jeugdgezondheidszorg 

beter kan inspelen op de informatievoorziening naar vaders toe die net voor het eerst vader 

zijn geworden. Ook informatievoorziening voorafgaand aan een consult met de 

jeugdgezondheidszorg, welke informatie bevat over de elementen die tijdens het consult 

besproken of uitgevoerd worden, wordt als belangrijk ervaren door een minderheid van de 

vaders.  

6.1.3 Beïnvloedende factoren bij vaders om in contact te komen met de 

jeugdgezondheidszorg 

Vaders komen vaak in contact met de jeugdgezondheidszorg, doordat de moeder van het 

kind niet aanwezig wil zijn, wanneer het kind gevaccineerd wordt. Ook het beeld dat enkel 

de moeder van het kind de verzorgende is, wordt door een minderheid van de vaders 

doorbroken en als motiverende factor gezien om als vader mee te gaan tijdens 

contactmomenten met de jeugdgezondheidszorg. 

Een kleine minderheid van de vaders kiest ervoor de traditionele rolverdeling in een gezin in 

stand te houden en komt dus minder vaak in aanraking met de jeugdgezondheidszorg, 

omdat zij als vader werken op momenten dat het contactmoment gepland staat en de 

vrouw het bezoek volbrengt. Tijd en ruimte vanuit het werkleven van de man wordt ook 

ervaren als een belemmering om in contact te komen met de jeugdgezondheidszorg. 
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6.1.4 Het aantrekkelijk maken voor vaders om in contact te komen met de 

jeugdgezondheidszorg 

De contactlegging tussen de jeugdgezondheidszorg en een gezin, vindt volgens de 

minderheid plaats via de moeder van het kind. Een meerderheid van de vaders vindt dat de 

frequentie van het contact tussen de jeugdgezondheidszorg ligt aan de rolverdeling bij het 

gezin thuis. Om vaders meer te betrekken, is het volgens een meerderheid van de vaders van 

belang dat de jeugdgezondheidszorg het nut en de essentie van een bezoek van de vader bij 

de jeugdgezondheidszorg benadrukt door een directere communicatie aan de vader zelf. 

De directe communicatie wordt door een meerderheid aangegeven als een manier om 

vaders vaker in contact te laten staan met de jeugdgezondheidszorg. Een kleine minderheid 

benoemd dat zij tijdens de eerste levensfasen van hun kind behoefte hebben aan 

bereikbaarheid van de jeugdgezondheidszorg in de avonduren, wanneer zij met vragen of 

problemen zouden zitten. 

 

6.2 Slotconclusie 

Op de vraag ‘Wat zijn de bevorderende factoren welke vaders van kinderen in de 

leeftijdscategorie 0-4 jaar, die woonachtig zijn in de provincie Friesland, motiveren om in 

contact te komen met de jeugdgezondheidszorg?’ kan de volgende conclusie getrokken 

worden: vaders vinden het belangrijk om betrokken te zijn bij de opvoeding en ontwikkeling 

van hun kind en zien af van de traditionele rolverdeling waar de moeder voornamelijk de 

verzorgende in het gezin is. Ook het vaccinatieprogramma en het feit dat moeders tijdens dit 

programma niet op hen gemak zijn bij het vaccineren van hun kind, is een bevorderende 

factor voor vaders om in contact te staan met de jeugdgezondheidszorg. 

 

6.3 Aanbevelingen 

Door de resultaten die uit het onderzoek naar voren komen, kunnen procesverbeteringen 

doorgevoerd worden. Dit onderzoek is dus praktisch relevant of bruikbaar. In dit hoofdstuk 

worden de aanbevelingen aan de opdrachtgever ter sprake gebracht. 

 

6.3.1 Directe communicatie gericht op vaders 

De meerderheid van de vaders, die participeerden in het onderzoek, vindt dat de 

communicatie vanuit de jeugdgezondheidszorg directer op de vader gericht kan worden. De 

keuze van vaders om in contact te komen met de jeugdgezondheidszorg wordt immers al 

gemaakt vóór zij op locatie komen voor bijvoorbeeld het vaccinatieprogramma of een 

consult van hun kind. Door de communicatie of werving direct te betrekken op de vader kan 

de frequentie van het contact tussen vaders en de jeugdgezondheidszorg beïnvloed worden. 

Deze beïnvloeding kan tot stand komen door middel van bijvoorbeeld flyers gericht op 

vaders of folders, waarin de essentie van het contact van vaders met de 

jeugdgezondheidszorg en de positieve invloed dat de betrokkenheid heeft op de 

ontwikkeling van hun kind, wordt benadrukt. 

6.3.2 Informatievoorziening voor vaders 

Wanneer het over de informatievoorziening over de levensfasen van het kind en het 
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vaccinatieprogramma gaat, missen sommige vaders een uitgebreide informatievoorziening 

van deze onderwerpen. Zij tonen belangstelling in een meer uitgebreide 

informatievoorziening vanuit de jeugdgezondheidszorg over het doel van het 

vaccinatieprogramma en een toelichting op de vaccinaties die tijdens het programma 

gegeven worden. Ook informatie over de levensfasen waar een kind zich in kan bevinden en 

welk gedrag en ontwikkelingen daarbij kunnen komen kijken, wordt door de vaders als 

belangrijk aangeschreven. 

6.3.3 Betrekken van beide ouders bij inplannen van een afspraak 

Een manier om vaders vaker in contact te laten komen met de jeugdgezondheidszorg is het 

aanpassen van de manier waarop nieuwe afspraken worden ingepland. Wanneer de moeder 

bij een consult aanwezig is en er tijdens dat consult meteen een vervolgafspraak ingepland 

wordt, is de kans groot dat de afspraak gepland wordt op een dag dat de moeder 

beschikbaar is en wordt de vader op deze manier niet bij de afspraak betrokken. Als de 

jeugdgezondheidszorg beide ouders wil betrekken, is de ruimte geven aan de moeder om 

mogelijke data thuis te bespreken met haar partner van belang, zodat de vader ook de kans 

krijgt om aanwezig te kunnen zijn bij een afspraak. 

 

6.3.4 Aandacht voor het welzijn van de vader 

In het praktijkonderzoek kwam naar voren dat vaders behoefte hebben aan belangstelling 

vanuit de jeugdgezondheidszorg voor het welzijn van de vader. Overleg met de vader bij een 

contactmoment met de jeugdgezondheidszorg, over zijn rol in het vaderschap en zijn welzijn 

over het vaderschap, kan hierbij van belang zijn. Ook tijdens huisbezoeken bij een 

pasgeboren kind kan het aanknopen van een kort gesprek met de vader zorgen dat de vader 

zich gehoord voelt in de ontwikkeling van zijn kind(eren). 

6.3.5 Vervolgonderzoek 

Het is van belang om vervolgonderzoek te doen over het onderzochte onderwerp, omdat er 

tijdens het praktijkonderzoek geen datasaturatie is verkregen. Ook is het belangrijk om 

onderzoek uit te voeren naar de rolverdeling in het gezin, omdat uit de resultaten op te 

maken is dat de rol- en gezinsverdeling een beïnvloedende factor kan zijn of een vader wel 

of niet in contact staat met de jeugdgezondheidszorg. 
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Bijlagen 
Bijlage I: Zoekstrategie 

 

Tabel 1: Gebruikte zoektermen 

NEDERLANDSTALIGE ZOEKTERMEN ENGELSE ZOEKTERMEN MESH 

VADER Father 
Male parent 
Dad 

KIND IN LEEFTIJDSCATEGORIE 0-4 JAAR Child 
Infant 
Baby 
Youngling 
Descendant 

FACTOR Determinant 
Causal factor 
Determinative  
Determiner 
Determining factor 

BEVORDEREN Promote 
Further 
Encourage 
Advance 
Foster 
Boost 
Advertize 
Advertise 
Embolden 
Recreate 

INVLOED Influence 
Affect 
Impress 

ONTWIKKELING  Develop 
Evolve  
Unfold 
Explore 
Establish 
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Tabel 2: Zoekstring 

 

Zoekstring Database Aanpassing Aantal hits 

(Father OR male 
parent OR dad) AND 
(child OR descendant 
OR baby OR 
youngling) AND 
(determinant OR 
causal factor OR 
determining factor) 
AND (Further OR 
encourage OR 
recreate) AND (youth 
health care) AND 
(communication OR 
contact) 
 

Google Scholar  147.000 

Father* [tiab] AND 
Develop* [tiab] AND 
Determinant* [tiab] 
AND Influence* [tiab] 
 

Pubmed  97 

Father* [tiab] AND 
Develop* [tiab] AND 
Influence* [tiab] 

Pubmed Weglaten zoekterm 
‘Determinant’ 

1673 

Father* [tiab] AND 
Develop* [tiab] AND 
Influence* [tiab] 

Pubmed Filteren op de 
publicatiedatum niet 
ouder dan 20 jaar 

242 

Father* [tiab] AND 
Develop* [tiab] AND 
Influence* [tiab] 

Pubmed Filteren op RCT of 
systematic reviews 

115 
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 Bijlage II: Flowchart 
Flowchart van de geïncludeerde en geëxludeerde artikelen 
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Bijlage III: Evidence tabel 
 

Tabel 3: Beschrijving geselecteerde artikelen 

Auteur Land Jaar Studiedesign Steekproef Resultaten Level of 
evidence 

Alio Amerika 2017 Expert 
opinion 

X Artikel toont een aantal 
manier hoe 
jeugdgezondheidszorg 
instellingen vaders 
kunnen motiveren en 
beïnvloeden om te 
betrekken bij 
gezondheidsprogramma’s 
van kinderen 

5 

Sethna Engeland 2017 RCT 192 Vader-kind interacties 
vanaf jonge leeftijd (3 
maanden) kunnen de 
cognitieve ontwikkeling 
van kinderen beïnvloeden. 

1 

Redshaw Engeland 2013 Mixed 
methods 
study 

4616 80% van de aanstaande 
vaders was blij met de 
zwangerschap en 
driekwart van de vaders 
namen vaderschapsverlof 
op en waren nauw 
betrokken bij de 
opvoeding en zorg 
rondom hun kind. 

4 

Simbar Iran 2019 Cross-
sectional 
study 

572 De planning tussen man 
en vrouw om het 
ouderschap aan te gaan, is 
een factor om de rol in 
het vaderschap te 
vervullen. Ook 
huwelijkstevredenheid is 
een factor welke invloed 
uitoefent op de 
betrokkenheid van de 
vader. 

3 

Opondo Verenigd 
Koninkrijk 

2017 Case control 
study 

X Kinderen waar de vaders 
nauw betrokken zijn bij de 
opvoeding hebben een 
minder grote kans op het 
ontwikkelen van 
symptomen van depressie 
op latere leeftijd. 

3b 
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Bijlage IV: Interviewvragen 
Achtergrondvragen:  

- Gezinssituatie 

- Opleidingsniveau 

- Beroep 

 

- Hoe vaak bent u in contact geweest met de JGZ? 

- Hoe heeft u dit contact ervaren? 

- Hoe belangrijk vindt u dat dit contact goed verloopt? 

- Waarom vindt u dit belangrijk? 

- Wat heeft u nodig, los van de JGZ gezien, om uw rol als vader in te vullen? 

- Wordt u door de JGZ ondersteunt in uw rol als vader? 

- Waarom wel/niet? 

- Wat motiveert u om in contact te komen met de jeugdgezondheidszorg? 

- Hoe kan de JGZ het aantrekkelijk maken voor vaders om in contact te komen? 

- Welke informatie vanuit de JGZ vindt u relevant voor uw rol in de ontwikkeling van uw 

kinderen? 
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Bijlage V: Analyse van de methode ‘Contextual interview’ 
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Bijlage VI: Informatiebrief 
Geachte deelnemer, 

Allereerst hartelijk dank voor de genomen moeite om deze uitnodiging te lezen. Mijn naam 

is Yara Roelofsen en ik ben vierdejaars student HBO-Verpleegkunde aan de NHL Stenden te 

Leeuwarden. Voor mijn afstudeerjaar doe ik onderzoek naar de behoeftes van vaders in de 

ondersteuning vanuit de jeugdgezondheidszorg bij de opvoeding van hun kind(eren). 

De aanleiding van het onderzoek dat wordt uitgevoerd, is dat de jeugdgezondheidszorg niet 

weet in te spelen op de behoeftes van vaders met kinderen in de leeftijdscategorie 0-4 jaar. 

Het onderzoek is in opdracht van GGD Fryslân.  

 

De reden dat ik contact met u opneem is in verband met het praktijkonderzoek en de vraag 

of u bereid bent om deel te nemen aan een interview. Indien u deel wilt nemen aan dit 

onderzoek, zal er een afspraak gemaakt worden voor het afnemen van het interview. Het 

afnemen van het interview zal ongeveer 30 minuten van uw tijd kosten.  

Alvorens de start van het interview zal er een informed consent worden afgenomen. 

Hiermee geeft u toestemming voor het gebruiken van de informatie uit het afgenomen 

onderzoek. 

Deelname aan het onderzoek is geheel vrijwillig. U heeft de vrijheid zelf te beslissen of u deel 

wilt nemen aan het onderzoek en kunt te allen tijde besluiten om te stoppen met deelname. 

De gegeven antwoorden gedurende het interview zullen worden geanonimiseerd.  

Ik hoop dat ik u met deze informatiebrief geënthousiasmeerd heb tot deelname aan het 

onderzoek en ik heb veel waardering voor uw inzet en mening. 

Mocht u naar aanleiding van deze uitnodiging nog vragen en/of opmerkingen hebben, kunt u 

contact met mij opnemen via onderstaand emailadres: 

 

yara.roelofsen@student.nhlstenden.com 

 

Met vriendelijke groeten, 

Yara Roelofsen 

  

mailto:yara.roelofsen@student.nhlstenden.com
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Bijlage VII: Informed consent 

 
Informed consent 

- Ik wil deelnemen aan dit onderzoek. 

- Ik heb de informatiebrief doorgenomen en ik heb vragen gesteld indien nodig. 

- Ik ben op de hoogte van het feit dat deelname aan dit onderzoek vrijwillig is. Ik kan 

mij op iedere moment gedurende het onderzoek terugtrekken. Hier hoeft geen reden 

voor gegeven te worden. 

- Ik weet dat de interviews zullen worden opgenomen en gebruikt worden voor 

transcripten.  

- Ik ben op de hoogte dat de gegeven antwoorden en resultaten zullen worden 

geanonimiseerd, zodat de deelname aan het onderzoek niet herleidt kan worden. 

- Ik kan mijn gegevens inzien en volledige inzage krijgen in de wijze waarop mijn 

gegevens worden verwerkt en bewaard, indien ik hierom vraag. 

- Ik geeft toestemming voor het verzamelen, bewaren en gebruiken van mijn gegevens 

voor de beantwoording van de onderzoeksvraag van dit onderzoek. 

 

Naam deelnemer: 

 

Handtekening         Datum: __/__/__ 

 

 

 

 

 

 

 

Naam onderzoeker: 

 

Handtekening 

         Datum: __/__/__ 
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Bijlage VIII: Peerfeedback probleemanalyse 
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 Probleemanalyse  

Sterke punten…  Kan Beter… 

Door middel van de 

beschrijving van de 6 W’s en 

3 M’s wordt er een heldere 

beschrijving gegeven van de 

probleemstelling.  

 

De 6 W’s zijn kort, maar 

krachtig uitgewerkt. Dit 

geldt ook voor de 3 M’s. Het 

is meteen inzichtelijk waar 

het probleem ligt en voor 

wie dit van toepassing is.  

 

In één woord 

duidelijk/helder!  

Er is een heldere beschrijving van 
context, (probleem)situatie en 
probleemstelling. Bijv. a.d.h.v. 
stakeholdersanalyse, of 6 W en 3 M 
vragen, of een brainstormsessie etc. 

 

 

De probleemstelling heeft zijn basis 
in de literatuur of in de zorgpraktijk. 

 

 

Uit de inleiding blijkt een heldere 
beschrijving en verantwoording van 
de relevantie van het onderwerp 
voor de verpleegkundige 
beroepsuitoefening. Hieruit blijkt 
wat de meerwaarde is van het 
onderzoek voor de 
(verpleegkundige)praktijk waarin het 
onderzoek is uitgevoerd. 

 

 

Er is sprake van een eenduidige 
formulering van probleem- en 
doelstelling. De onderzoeksvraag (of 
vragen) vloeit (en) daar logisch uit 
voort.  

Geen tips verder. 

 HET PRODUCT 

 
 

Ja Het verslag voldoet aan de geldende 
normen passend bij een hbo-
professional (omvang, schrijfstijl, 
APA, etc). 

 

Toelichting op feedback: 
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Bijlage IX: Reflectie peerfeedback probleemanalyse 

 

Bewustwording 

Voor de uitwerking van het onderzoek voor GGD Fryslân is er voorafgaand aan het 

literatuur- en praktijkonderzoek een probleemanalyse opgesteld. Deze probleemanalyse is 

naar de opdrachtgever gestuurd, maar ook naar de critical friend welke gedurende het 

onderzoek feedback heeft gegeven op de producten. 

Terugblikken 

Als ik terugkijk op de beoordeling van mijn critical friend ben ik mij bewust dat ik een korte, 

maar krachtige probleemanalyse heb opgesteld. De probleemanalyse omvat weinig extra 

informatie in de vorm van uitleg, maar omschrijft wel duidelijk het probleem van het 

onderzoek en een doelstelling van het onderzoek. Het heeft vanuit mijn kant een tijd 

geduurd voordat ik de probleemanalyse had afgerond en opgestuurd naar mijn critical 

friend. 

 

Kernvraag 

De vraag die ik bij deze situatie vind passen, is in hoeverre ik de probleemanalyse nog verder 

had kunnen uitbreiden. Als ik een duidelijkere planning voor mijzelf had gemaakt en mij hier 

zorgvuldig aan had gehouden, had de probleemanalyse hoogstwaarschijnlijk iets 

uitgebreider kunnen zijn. Het is tijdens onderzoek doen van belang dat er een goede 

planning wordt gemaakt met de te volbrengen taken. 

 

Beslismoment 

Als ik terugkijk op de situatie had ik vanaf het begin van het onderzoek een strikte planning 

voor mijzelf op moeten stellen. Ik ben mezelf bewust dat ik taken soms over kan laten aan 

het allerlaatste moment. Wanneer ik de taken van de planning had opgevolgd, was ik niet in 

tijdnood geweest om de probleemanalyse op tijd bij mijn critical friend in te leveren. 

 

Uitproberen 

In de toekomst wil ik voor mijzelf een duidelijke planning maken van de taken die ik nog 

moet volbrengen. Niet alleen gericht op dit onderzoek, maar ook in het dagelijks leven 

tijdens werk- of privéomstandigheden. 
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Bijlage X: Peerfeedback advies 
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Bijlage XI: Reflectie peerfeedback advies 
Bewustwording 

De verslaglegging van het onderzoek is door mijn critical friend voorzien van peerfeedback. 

Zij heeft het volledig ingevuld en voorzien van duidelijke feedback. 

 

Terugblikken 

Als ik terugkijk op feedbackmoment, ben ik tevreden met de gekregen feedback. De 

feedback is waardevol en terecht omschreven. Het feedbackformulier is al eens eerder 

ingevuld, maar toen was het verslag nog niet afgerond. Sommige aspecten van het 

feedbackformulier staan nog beschreven als ‘niet afgerond’. 

 

Kernvraag 

De vraag die ik bij deze situatie vind passen, is in hoeverre ik terug had kunnen koppelen aan 

mijn critical friend dat zij nog feedback heeft staan in het formulier van de vorige keer dat ik 

mijn verslag van peerfeedback wilde voorzien. 

 

Beslismoment 

Als ik terugkijk op de situatie had ik dit meteen moeten terugkoppelen aan mijn critical 

friend. Zij is gedurende het onderzoek goed bereikbaar geweest wanneer ik vragen had over 

haar feedback of als ik met andere vragen rondom het verslag liep.  

 

Uitproberen 

In de toekomst wil ik proberen om zo snel mogelijk een terugkoppeling te geven aan degene 

die mijn verslagen van feedback voorziet, wanneer ik met vragen of opmerkingen loop. Nu 

staat het in mijn definitieve verslag en toont het alsof ik mijn verslag niet volledig heb 

afgerond volgens de beoordelingscriteria. Dit is wel zo het geval, maar het staat nog wel in 

het peerfeedbackformulier beschreven. 
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Bijlage XII: Feedback opdrachtgever onderzoeksplan 
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Bijlage XIII: Reflectie feedback onderzoeksplan opdrachtgever 

 
Bewustwording 

Gedurende dit onderzoek is er een onderzoeksplan ingeleverd bij de opdrachtgever. Dit 

onderzoeksplan bevat de probleem- en doelstelling van dit onderzoek en hoe ik als student 

het onderzoek vorm zou geven. 

 

Terugblikken 

Wanneer ik terugblik op het feedback moment, vind ik dat ik een goed en overzichtelijk 

onderzoeksplan heb opgesteld. Een onderdeel wat ik nog iets uitgebreider had kunnen 

uitwerken is het literatuuronderzoek of de wetenschappelijke achtergrond van de 

probleemstelling van het onderzoek. 

 

Kernvraag 

De kernvraag die ik bij deze situatie vind passen is in hoeverre ik de literatuur nog had 

moeten betrekken bij de opstelling van het onderzoeksplan. De informatiebrief over het 

onderzoek vanuit de GGD bevatte ook al een hoop wetenschappelijke informatie over de tot 

stand gekomen probleemstelling. 

 

Beslismoment 

Ik weet van mijzelf dat ik het soms lastig vind om feedback te verwerken, omdat ik het dan 

meestal heel kort uitwerk of juist heel uitgebreid. Daar moet ik een middenweg in zien te 

vinden. Het compact maar duidelijk schrijven is soms nog een verbeterpunt. 

 

Uitproberen 

In de toekomst wil ik de verkregen feedback duidelijk en overzichtelijk uit kunnen werken, 

waarbij de doelstelling van de beschreven informatie tot zijn recht komt.  
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Bijlage XIV: Feedback opdrachtgever eindbeoordeling 
 

VOLGT NOG.  



56 
 

  



57 
 

Bijlage XV: SafeAssign en reflectie 
 

In deze bijlage wordt de SafeAssign getoond inclusief verantwoording van het percentage 

overkomst op bronnen en/of verslagen van andere studenten. 

 

Definitieve percentage SafeAssign: 
 

 
 

De invoering van het verslag in de definitieve SafeAssign komt uit op 19% overall match. 

Echter bevat dit ingevoerde verslag wel nog de hoofdstuktitels, de bronnenlijst en bijlagen. 

 

Bij invoering van verslag zonder deze hoofdstuktitels, bronnenlijst en bijlagen komt het 

percentage overall match echter uit op 9%, bewijs hiervan is onderstaand te vinden. 

 

Percentage SafeAssign conceptversie: 
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Verantwoording percentage SafeAssign: 

Dit onderzoek is vanuit de GGD opgezet en toegewezen aan mij en vier andere 

medestudenten van de opleiding HBO-V aan de NHL Stenden in Leeuwarden. De 

medestudenten en ik hebben vanuit één onderzoeksvraag, welke door de opdrachtgever is 

opgesteld, vijf losse onderzoeksvragen moeten opstellen. De keuze hiervoor is gemaakt, 

omdat alle studenten een aparte verslaglegging moeten inleveren voor het behalen van hun 

scriptie. Ondanks dat deze vijf verschillende onderzoeksvragen en verslaglegging los van 

elkaar zijn uitgevoerd, is er altijd nog wel overlap te vinden. Dit wordt veroorzaakt door het 

onderzoek uit te voeren over dezelfde onderwerpen en dus ook de kans bestaat op het 

verzamelen van dezelfde informatie. Om bovenstaande verantwoording met een voorbeeld 

toe te lichten, kan worden gezegd dat uit mijn literatuur- en praktijkonderzoek 

overeenkomsten zijn gevonden in de bevindingen met de overige twee medestudenten die 

hun onderzoek ook gespecificeerd hebben op vaders.  

Een andere verantwoording over het percentage overeenkomend met andere studenten, is 

het gegeven dat SafeAssign ook plagiaat ziet in de opsomming en uitwerking van de quotes 

van de participanten, welke deel hebben genomen aan het onderzoek. 
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Bijlage XVI: Verantwoording kernbegrippen BN2020 

 
Onderstaande CanMEDS-rollen en bijbehorende kernbegrippen zijn tijdens het semester 

advies uitgevoerd en aan de hand van een verantwoording verdedigd. 

 

CanMEDS-rol 4: reflectieve EBP-professional 

Inzet Evidence-Based Practice (EBP); 

‘Het in samenspraak met de zorgvrager (en/of diens netwerk), collega’s en andere disciplines 

afwegen van (1) actief gezochte recente (verpleegkundige) kennis uit (wetenschappelijke) 

literatuur, richtlijnen of protocollen, (2) professionele expertise en (3) persoonlijke kennis, 

wensen en voorkeuren van de zorgvrager en/of diens netwerk’ (Lambregts, 2015). 

 

Verantwoording:  

Tijdens het praktijkonderzoek is de kennis welke is geworven gedurende het 

literatuuronderzoek gedeeld met de participanten van het onderzoek. 

 

Professionele reflectie; 

‘Het kritisch beschouwen van het eigen verpleegkundig gedrag in relatie tot beroepscode en 

beroepswaarden, en het in (mono- en multidisciplinaire) besprekingen over zorgvragers 

betrokken en zorgvuldig argumenteren, rekening houdend met de emoties en belangen van 

de zorgvrager vanuit het besef dat zorg een moreel-ethische praktijk behelst’ (Lambregts, 

2015). 

 

Verantwoording: 

Gedurende dit onderzoek heb ik verschillende reflecties geschreven over de 

feedbackformulieren en heb ik in mondelinge bijeenkomsten met de opdrachtgevers 

gereflecteerd wat beter kon en waar ik tegen aan liep op dat moment. 

 

Onderzoekend vermogen; 

‘Het in zorgsituaties en bij zorg- en organisatievraagstukken tonen van een kritisch 

onderzoekende en reflectieve (basis)houding, het verantwoorden van het handelen vanuit 

(verschillende) kennisbronnen, het hanteren van een methodische aanpak met een gedegen 

probleemanalyse en het doorlopen van de onderzoek cyclus gericht op het verbeteren van 

een specifieke beroepssituatie’ (Lambregts, 2015). 

 

Verantwoording:  

Tijdens het onderzoek heb ik mij twintig weken beziggehouden met het uitvoeren van 

literatuur- en praktijkonderzoek in opdracht van GGD Fryslân te Leeuwarden. Ik heb mij 

beziggehouden met het opdoen van nieuwe kennis over het onderwerp van het onderzoek. 
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CanMEDS-rol 6: Organisator 

Verpleegkundig ondernemerschap; 

‘Het overzien van en handelen naar financieel-economische en organisatiebelangen binnen 

de verschillende contexten van zorg.’ (Lambregts, 2015). 

 

Verantwoording:  

De uitvoering van dit onderzoek heeft nieuwe en toepasbare inzichten geleverd voor de 

organisatie van de opdrachtgever, namelijk GGD Fryslân. Tijdens deze uitvoering werd 

middels een proactieve houding gehandeld om de belangen van de organisatie te 

waarborgen. 

 

CanMEDS-rol 7: Professional en kwaliteitsbevorderaar 

Kwaliteit van zorg leveren; 

‘Het op een methodische en kritische wijze bewaken, uitvoeren en borgen van kwaliteit van 

de verpleegkundige zorg’ (Lambregts, 2015). 

 

Verantwoording: 

Het onderzoek is tot stand gekomen door het uitvoeren van methodisch onderzoek en 

vanuit dit methodisch onderzoek adviezen welke in de vorm van aanbevelingen aan de 

opdrachtgever zijn teruggekoppeld. De kwaliteit van de verpleegkundige zorg blijft 

gewaarborgd, door het onderzoek over dit onderwerp en de adviezen die uit het onderzoek 

zijn gekomen op te stellen. 

 

Participeren in kwaliteitszorg; 

‘Het leveren van een proactieve bijdrage aan de kwaliteitszorg van de zorgorganisatie’ 

(Lambregts, 2015). 

 

Verantwoording: 

De kennis over de verschillende methoden en modellen voor kwaliteit van zorg en 

kwaliteitszorg zijn aangetoond door het uitvoeren van de vier verschillende methoden welke 

gedurende dit onderzoek. Daarnaast heb ik door de samenwerking tussen de opdrachtgever 

en medestudenten aangetoond dat ik kennis heb over het monitoren en boren van 

resultaten. 

 

(Bachelor of Nursing 2020, 2016) 

 

 

 

 

 

 


