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De meeste kinderen in Nederland komen gezond ter wereld
en groeien vervolgens gezond en veilig op. De eerste 1000
dageng van conceptie tot tweejarige leeftijd zijn van

cruciaal belangoor het opgroeien van kinden.12 In deze
periode wordt het fundament gebouwd voor de rest van

het leven: denk aan de aanleg van organen, de opbouw van
het afweersysteem, het ontstaan van gehechtheidsrelaties
met anderen, de ontwikkeling van grove en fijne motoriek,
het leren commuiteren, en de cognitieve ontwikkelifg.
Geen enkele andere levensfase kent zo veel mijlpalds.
deze start niet goed verloopt, dan heeft dit verstrekkende
gevolgen voor de gezondheid en ontwikkeling in de rest van
het leven3

Een deel van de kindereratlopgroeit in Den Haag kent een
moeizame start. Dat heeft deels te maken met de
aanwezigheid van sociale risicofactoren en de afwezigheid
van beschermende factoren. Risicofactoren kunnen zich
bevinden op verschillende domeinen: laag soeciaal
economische sttus (laag opleidingsniveau, armoede,
werkloosheid, criminaliteit, wonen in een ongunstige
buurt), gezinssamenstelling en opvoeding (alleenstaand
ouderschap, tienermoederschap, zwakke opvoed
vaardigheden, relatieproblemen, huiselijk geweld),
gezondheid vamuders (langdurige aandoening of handicap,
emotionele, psychosocialeof verslavingsproblemen), en

de gezondheid van het kind zelf (langdurige aandoening of
handicap, laag geboortegewicht of vroeggeboorte, moeilijk
temperament). In 2020 groeide 9,3% \aie kinderen in

Den Haag op in een éénoudergezin, had 0,7% van de
kinderen een moeder onder de 20, leefde 11% van de
kinderen in een gezin dat rond moest komen van een
uitkering en had 17% van de kinderen te maken met
vroeggeboorte en/of een te laag gebawegewicht. Voor al
deze cijfers geldt dat deze hog@den dan de landelijke
cijffers#

In al deze risicofactoren speelt stress bij ouders een
belangrijke rol, zowel als oorzaak en als gevolg van deze
risicofactoren. Stress rondom onvoldoende inkomen
verslechtert bijvoorbeeld de (emotionele) gezondheid van
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1 Manifest 1001 kritieke dagenNIP, NVO, DAIMHaB/werk, 2016

Kennisnetwerk Jeugd Haaglandergdagse Kansrijke Start

ouders, maar heeft ook directe gevolgen voor de
(ongeboren) kinderen. Zo heeft stress tijdens de
zwangerschap een negatieve invloed op de
hersenontwikkeling van het ongeboren kin@aarnaast zijn
gesteste ouders minder goed in staat om warmte en
genegenheid te tonen naar hun kind, of om adequaat op
behoeftes van hun kind te reageréiGebrekkige
opvoedvaardigheden vormen gecombineerd met stress een
groot risico voor kindermishandelirig

Kinderen diehun eerste levensjaren opgroeien in kwetsbare
omstandigheden hebben op latere leeftijd een grotere kans
op fysieke en psychische problemen, zoals suikerziekte,
overgewicht, en harten vaatziekten, maar ook

gevoeligheid voor angsen depressieklachteiGoede
voorlichting, ondersteuning en begeleiding in het
ouderschap kunnen de effecten van risicofactoren
verkleinen. Wanneer al tijdens de zwangerschap of in het
gNR S3aAS tSgSy Nraraldz2Qa
ondersteuning wordt geboden, kunnenelgroblemen bij
kinderen worden voorkomeATegen deze achtergrond is in
Hnamy KSG | OGASLINBINI YYI
waarbij een betere samenwerking tussen het medische en
sociale domein moet zorgen voor tijdige ondersteuning aan
kwetsbare gezinen rondom bewust zwanger worden, een
gezonde zwangerschap en sterk ouderschaphet
programma spelen gemeenten een cruciale rol in het
verbinden van professionals uit het medische, sociale en
publieke gezondheidsdomehh.

De cijfers rondom perinatalgterfte en ziekte in Den Haag
vormden in 2012 de aanleiding voor de Haagse Aanpak
Perinatale Gezondheid, met het doel om de 7.000 kinderen
die jaarlijks in Den Haag worden geboren een gezonde start
in het leven te geve®? Sindsdien zijn de cijfers licht
verbeterd en liggen deze dichter bij het Nederlandse
gemiddelde. Deze verbetering is mede te danken aan een
betere samenwerking tussen de verloskundigenzorg,
kraamzorg en jeugdgezondheidszorg. Met de lancering van
Kansrijke Start is er een verbreding en tenisng gegeven

2 Gezonde, kansrijke en veilige genergtiéll, NCJ, TNO, Hogeschool Leiden, Bernard van Leer Foundation, 2017
3 De eerste 1000 dagen: het fundamentele belang van een goed begin vanuit biologisch, medisch en maatschappelgkqRogedioom,

2018
Waarstaatjegemeente.nl
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0 Haagse Aanpak Peatale Gezondheid de Graaf etl., 2016

Epigenetic transmission of the impact of early stress across genergEkoalin el., 2010
Deoudefl A YR NXBf | (i A S¢Geyondbeiddrah®, 2048 dzY | Q&
Risicofactoren en beschernumfactoreng Nederlands Jeugdinstituut, 2010

Investing in early human development: timing and economic efficeeDoyleet al., 2009
Actieprogramma Kansrijke Stgministerie van Volksgezondheid, Welzijn & Sport, 2018
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aan de Haagse Aanpak Perinatale Gezondheid, vanaf dat
Y2YSyid al 348 YlyaNanea1sS {GFN

Kansrijke Start richt zich niet enkel op het verbeteren van
perinatale uitkomsten, maar focust zich specifiek op de
eerste 1000 dagen, met aaacht voor de periode voér en
na de geboorte. Om ouders goed te kunnen ondersteunen
in het ouderschap is het van belang dat er een breed en
passend hulpen ondersteuningsaanbod is. Daarvoor is het
nodig om te weten aan welke informatie en vormen van
ondergeuning ouders behoefte hebben. Uit eerder
onderzoek is bekend dat ouders met kinderen in de leeftijd
0¢ 2 jaar vooral vragen hebben rondom voeding,
slaapritme, gezondheid en gro€iDaarbij kan deze
ondersteuning verschillende vormen aannemen: het geven
van informatie en voorlichting; pedagogisch advies en lichte
hulp; signalering van problemen met adequate
doorverwijzing; het bieden van steun (informeel, sociaal,
praktisch); en het bevorderen van een stimulerend
opgroeiklimaat?2 Daarbij geven ouders aamoral behoefte

te hebben aan contact met een professional waarin ze
vertrouwen hebben, vanuit een gelijkwaardige
samenwerking en een luisterende houding. Daarbij zijn zij
niet enkel op zoek naar informatie en advies, maar ook naar
praktische en emotionelsteun12

Voor de doorontwikkeling van de Haagse Kansrijke Start is
het belangrijk om inzicht te krijgen in de ouderschapsvragen
en ondersteuningsbehoeften van ouders van jonge
kinderen. Daarom heeft de gemeente Den Haag het
lectoraat Jeugdhulp in Tramsfatie van De Haagse
Hogeschool gevraagd te onderzoeken welke
ondersteuningsbehoeften ouders met jonge kinderen (tot 2
jaar) in Den Haag hebben met betrekking tot het
ouderschap.
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11 Onderzoek naar de vragen van oudgWinnubst efal., 2014
12 Opvoedingsondersteuning: voor hulp bij opvoedingsvragen en lichte opvoedprol@nehof et al.2013
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