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e Mentale veerkracht is geen persoonlijkheidseigenschap, maar een dynamisch proces dat gestimuleerd kan

worden door het versterken van verschillende factoren (bv. zelfvertrouwen, sociale relaties en een positieve
ingesteldheid). De veerkracht van een persoon is veranderlijk doorheen de tijd, waarbij men niet altijd alle
factoren in de hand heeft. Door het versterken van beschermende factoren kan een individu beter in staat gesteld
worden om een positieve uitkomst te bereiken (2).

Onderzoek naar veerkracht in de perinatale periode is momenteel in ontwikkeling (3-5). De huidige resultaten
geven aan dat veerkracht bij moeders geassocieerd is met een betere mentale gezondheid tijdens de perinatale
periode. Zo toonde een recente studie aan dat moeders met een hogere veerkracht minder cortisol in hun haar
vertonen en in mindere mate kampen met psychologische problemen ondanks de blootstelling aan stressoren
(6).

Veerkrachtis een concept dat niet alleen op individueel niveau, maar ook op gezinsniveau bekeken kan worden.
Beschermende gezinsfactoren zijn bijvoorbeeld de samenhang van het gezin, een goede organisatie van de
gezinstaken en het gezamenlijk oplossen van problemen (7). De financiéle draagkracht van een gezin valt ook te
beschouwen als een beschermende eigenschap op gezinsniveau (8).
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Fig. 1: Schematische voorstelling van het concept van psychologische veerkracht (gebaseerd op de beschrijving van het

concept door Stainton et al. (1) ).

Door het versterken van de psychologische veerkracht
van vrouwen, mannen en kinderen in de eerste 1.000
dagen - en van de zwangere vrouw in het bijzonder -
kan de volksgezondheid beleidsmatig verbeterd worden.
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e Voor bepaalde risicogroepen kan het inzetten op mentale veerkracht extra voordelig zijn. Tot deze risicogroepen
behoren vaker vrouwen, mannen en kinderen met een lagere socio-economische status, alsook personen
gediagnosticeerd met een klinische depressie of angststoornissen. In deze context kunnen interventies die de
veerkracht van kwetsbare groepen trachten te versterken ook bekeken worden als interventies ter bestrijding van
de sociale ongelijkheid op gezondheidsvlak. Het aanpakken van enkel de psychologische veerkracht is evenwel
geen vervanging voor andere maatregelen die de sociale ongelijkheid moeten verminderen (9, 10).

e Naast socio-economisch kwetsbare groepen kunnen ook vrouwen, mannen en kinderen uit alle lagen van de
bevolking die een hoge werk- of schooldruk ervaren en bovendien een perfectionistische ingesteldheid hebben,
beschouwd worden als kwetsbaar (11-13). Deze groepen zijn dus ook gebaat bij interventies die de
psychologische veerkracht trachten te versterken. Voor ouders kan dit het risico op een ouderlijke burn-out en de
mogelijke nadelige effecten hiervan op kinderen (zoals een verhoogd risico op geweld en verwaarlozing)
verminderen, alsook gedrags- en psychische problemen helpen te voorkomen bij kinderen (14-16).

e Omgevingsfactoren spelen ook een rol op het gebied van mentale gezondheid en veerkracht. Zo zijn bijvoorbeeld
groene ruimtes belangrijk aangezien ze plaats creéren voor fysieke en sociale activiteiten die het welzijn
bevorderen. Het is aangetoond dat de nabijheid hiervan gelinkt is aan een betere mentale gezondheid (17, 18).
Recent onderzoek toont aan dat de nabijheid van groene ruimtes tijdens de kindertijd beschermt tegen het
ontwikkelen van psychiatrische stoornissen tijdens de adolescentie en als volwassene (19). Vlaanderen is een
sterk verstedelijkt gebied met een beperkte hoeveelheid aan open en groene ruimtes. Het is daarom essentieel
dat men inspanningen doet om de bestaande groene gebieden te behouden, te onderhouden en waar mogelijk
bij te creéren, zoals in verstedelijkte gebieden (bv. de aanleg van parken en groene elementen). Ook kan men
inzetten op het verbeteren van de toegankelijkheid van de bestaande groene gebieden.

e Sociale steun en betekenisvolle relaties zijn essentieel om veerkrachtig te kunnen reageren op negatieve
gebeurtenissen. Daarnaast zijn interne factoren zoals zelfvertrouwen en positief denken gerelateerd aan
veerkracht. Er moeten interventies ontworpen worden die deze beschermende aspecten kunnen versterken.

o Veerkracht kan ook op gezinsniveau beschouwd worden. Initiatieven die gelijktijdig individuele en
gezinsgerichte beschermende factoren stimuleren, hebben een meerwaarde ten opzichte van interventies die
enkel de veerkracht van een individueel gezinslid trachten te verbeteren.

e Gepaste psychologische ondersteuning is een van de belangrijkste elementen voor het bevorderen van de
veerkracht. Een recente meta-analyse toonde aan datin een algemene populatie cognitieve gedragstherapie,
mindfulnessgebaseerde trainingen en combinaties van deze 2 effectief iemands veerkracht kunnen verhogen
(20). Daarnaast blijkt mindfulnessmeditatie de telomeraseactiviteit te stimuleren, wat een gunstig effect zou
kunnen hebben op de telomeerlengte van een individu (21).

e Psychologische gezondheidsaspecten zoals angst, stress en depressie kunnen ook behandeld worden via
professionele ondersteuning. Het is aangetoond dat individuele huisbezoeken door verpleegsters of
verloskundigen en interpersoonlijke psychotherapie doeltreffend zijn om het risico op een postpartumdepressie
te reduceren (22). Dezelfde studie toont aan dat (telefonische) steun van naasten ook een positief effect heeft.

o Biofeedbacktechnieken kunnen ook toegepast worden als aanvulling op de bestaande interventies. Bij zulke
therapieén worden fysiologische gegevens (bv. de hartslagvariabiliteit, de hersenactiviteit, de spiertensie, enz.)
in real-time getoond aan de patiént. Op basis van deze gegevens kan de patiént zien en leren hoe wijzigingen in
diens gedrag rechtstreeks fysiologische processen kunnen beinvlioeden. Op die manier kan men bijvoorbeeld
aanleren hoe diep ademhalen en het ontspannen van bepaalde spiergroepen kunnen helpen om fysieke
symptomen van stress te verminderen. Studies tonen aan dat biofeedbackinterventies doeltreffend zijn bij het
reduceren van stress en angst, alsook bij het aanpakken van een depressie (3, 5).

¢ Tijdens de perinatale periode blijkt dat het aanbieden van biofeedback verschillende symptomen van een
postpartumdepressie, angst en slaapproblemen doet afnemen (3). Biofeedback kan dus een goede aanvulling zijn
op psychologische ondersteuning tijdens de perinatale zorg. Het kan tevens een onderdeel vormen van digitale
gezondheidsapplicaties als kostenefficiénte behandelvorm.

e Gezonde leefgewoonten, zoals gevarieerd en gezond eten en voldoende beweging, zijn ook belangrijk
voor de mentale gezondheid (23-25). De zwangerschap is een goede opportuniteit om een gezonde
levensstijl aan te leren die ook op lange termijn doorgezet kan worden (26, 27). Het is belangrijk dat er
op datvlak voldoende sensibilisering en ondersteuning is zowel tijdens als na de zwangerschap. Op

gezinsniveau is het tevens zo dat, wanneer de ouders gezonde leefgewoonten kunnen aanleren aan hun



kinderen, er mogelijk transgenerationele gunstige effecten zijn op het mentale welzijn.

e Hetvermijden van alcohol en stoppen met roken zijn zeer belangrijk voor de gezondheid en de ontwikkeling van
het kind. Er wordt momenteel al veel ingezet op sensibilisatie over het belang hiervan (bv.
www.gezondzwangerworden.be). De maatschappelijke tolerantie voor deze drugs blijft echter dermate groot dat
elke arts blijvend aandacht moet geven aan deze risicofactoren. Ook hier is er vaak een link met de socio-
economische status.

e Hetaanleren van co-regulatievaardigheden aan de primaire verzorger (vaardigheden in verband met de ouder-
kindinteractie waarbij de ouders bijvoorbeeld reageren op stresssignalen van het kind via kalmerende

handelingen die de emotionele behoefte van het kind vervullen) heeft een gunstig effect op de emotionele
ontwikkeling en de zelfregulatie van het kind (28).

Om participatie aan de interventies te stimuleren is er ook aandacht nodig voor een algemeen probleem in de
geestelijke gezondheidszorg. Mensen met psychische problemen worden vaak geconfronteerd met
vooroordelen en stigma’s (29). Zulke vooroordelen hebben een negatieve invloed op zowel de veerkracht van

individuen als het vermogen om hun veerkracht te versterken.



Besluit

Het versterken van de maternale veerkracht tijdens de eerste 1.000 dagen (van de conceptie tot en met het
tweede levensjaar) levert op verschillende biologische niveaus belangrijke gezondheidsvoordelen op. Dit is te

verwezenlijken door middel van een multidisciplinair zorgtraject tijdens de perinatale periode.
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Abstract

Maternal resilience and social inequality during the perinatal period: possible prevention

and early intervention strategies

Maternal mental wellbeing during the first 1,000 days (from conception until the first years of life) is
of crucial importance for the development and health later in life. In part 1 of this article, the current
state of knowledge on maternal wellbeing, social inequality and the underlying biological
mechanisms was summarized. In this part, the concept of psychological resilience and the potential

early intervention and prevention strategies are discussed.

Samenvatting

Maternaal mentaal welzijn tijdens de eerste 1.000 dagen (van de conceptie tot en met de eerste levensjaren)
van een kind is van cruciaal belang voor de ontwikkeling en de gezondheid op latere leeftijd. Deel 1 van dit
artikel ging reeds dieper in op de huidige kennis rond maternaal mentaal welzijn, sociale ongelijkheid en

verschillende achterliggende biologische mechanismen. Dit deel gaat dieper in op het concept van



psychologische veerkracht en de mogelijke manieren om deze te versterken tijdens de perinatale periode.
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