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Inleiding

In deze factsheet presenteren we voor de eerste keer cijfers 
over mentale gezondheid van vrouwen vóór, tijdens en na de 
zwangerschap in Nederland. Deze cijfers komen uit de Monitor 
Mentale Gezondheid en Zwangerschap (MMGZ) die in het 
najaar van 2023 is uitgevoerd. Mentale klachten tijdens en na 
zwangerschap hebben niet alleen effect op de moeder, maar ook 
op het kind. Daarom willen we weten hoe vaak het voorkomt en 
hoe activiteiten rondom signaleren en preventie het beste kunnen 
worden ingezet. Voor dit onderzoek heeft een representatieve 
steekproef van 1.212 vrouwen met jonge kinderen (jonger dan 
2 jaar) op het consultatiebureau een korte vragenlijst ingevuld 
over hun mentale gezondheid vóór, tijdens en voornamelijk 
na de zwangerschap. Lees hier meer over de methode en 
methodologische kanttekeningen van de MMGZ. 

Tegelijkertijd met de Monitor Mentale Gezondheid en 
Zwangerschap is ook een onderzoek uitgevoerd naar het 
middelengebruik van vrouwen en hun partners vóór, tijdens  
en na de zwangerschap. Wil je hier meer over weten? Lees dan 
deze factsheet.

Wat bedoelen we met ‘significant’?
In deze factsheet wordt een verschil tussen twee groepen 
beschreven als het in dit onderzoek statistisch significant is  
(p < 0,05). Het is dan heel waarschijnlijk dat er in de bevolking 
ook echt een verschil is tussen deze groepen. De kans dat het 
verschil per toeval is gevonden, is dan namelijk kleiner dan 
5%. Soms zijn er in deze factsheet verschillen tussen groepen 
te zien die statistisch niet significant zijn. Deze verschillen 
kunnen op basis van toeval in de deelnemers van dit onderzoek 
zijn ontstaan. Omdat we dus niet weten of deze verschillen 
daadwerkelijk in de bevolking bestaan, moeten deze verschillen 
voorzichtig geïnterpreteerd worden.

https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af2186-monitor-middelengebruik-en-zwangerschap-2023
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Mentale gezondheid van vrouwen rond de zwangerschap

Mentaal gezond Mentale klachten

SAMENVATTING

 91,1% 

 71,9% 

82,2% 

12% milde depressieklachten

8,2% matige tot ernstige depressieklachten

86,3% 

14,6% (heel) veel stress 

Voor de zwangerschap

Tijdens de kraamtijd

Tijdens de zwangerschap

Na de zwangerschap

Tijdens de zwangerschap ervaarde 22,7% 
mentale klachten.

Na de zwangerschap (in de week voor het onderzoek) ervaarde

13,6% milde angstklachten

10,8% matige tot ernstige angstklachten 
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Contact met zorgverleners over mentale gezondheid rond de zwangerschap

SAMENVATTING

Van alle vrouwen rapporteerde 25,0% na de zwangerschap 
met een zorgverlener te hebben gesproken over mentale
klachten.

Van alle vrouwen heeft 14,8% na de zwangerschap  
hulp ontvangen voor mentale klachten.

Van alle vrouwen rapporteerde 31,1% tijdens de 
zwangerschap met een zorgverlener te hebben gesproken 
over mentale klachten.

Van alle vrouwen heeft 14,5% tijdens de zwangerschap 
hulp ontvangen voor mentale klachten.
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Figuur 1. Mentaal gezond voelen vóór, tijdens en na de zwangerschap (%)

Noot. Bij mentaal gezond gaat het om vrouwen die aangaven dat zij zich vaak of altijd mentaal gezond 
voelden (versus nooit, heel soms of soms). Bij ‘na de zwangerschap’ gaat het hier over het moment 
waarop de vrouwen de vragenlijst invulden. 

Hoeveel vrouwen voelen zich mentaal gezond vóór, tijdens of na de zwangerschap?

Hoe is deze vraag gesteld?

Vrouwen is gevraagd hoe vaak ze zich in verschillende perioden rondom 

de zwangerschap mentaal gezond voelden. Hierbij werd mentaal gezond 

uitgelegd als dat je je goed voelt, positief naar anderen kijkt en goed 

kan omgaan met problemen en stress. Voor de resultaten is gekeken 

hoeveel vrouwen aangaven dat zij zich vaak of altijd mentaal gezond 

voelden (versus nooit, heel soms of soms). Het antwoord is dus een eigen 

inschatting van mentale gezondheid. 

MENTAAL GEZOND VOELEN

Uitleg: 
• Vóór de zwangerschap voelde 91,1% van de vrouwen zich 

vaak of altijd mentaal gezond. Dit percentage nam af tijdens 
de zwangerschap (82,2%) en in de kraamtijd (71,9%). Het 
percentage vrouwen dat zich vaak of altijd mentaal gezond 
voelde is na de zwangerschap weer gestegen (86,3%).

Voor de
zwangerschap

Tijdens de
zwangerschap Kraamtijd Na de

zwangerschap
Mentaal gezond 91,1 82,2 71,9 86,3
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Hoeveel vrouwen voelen zich mentaal gezond vóór, tijdens of na de zwangerschap?

Wat betekenen de cijfers?

Vrouwen ervaarden een daling van de mentale gezondheid tijdens 
de zwangerschap en in de kraamtijd. 
Vergeleken met de perioden vóór de zwangerschap en na de 
zwangerschap, rapporteerden minder vrouwen zich tijdens de 
zwangerschap en in de kraamtijd vaak of altijd mentaal gezond 
gevoeld te hebben. Deze daling is goed te verklaren. Vrouwen 
hebben tijdens de zwangerschap te maken met hormonale en 
lichamelijke veranderingen. Deze veranderingen kunnen gepaard 
gaan met schommelingen in de mentale gezondheid2. Bovendien 
moeten moeders in de kraamtijd vaak wennen aan hun nieuwe rol, 
herstelt het lichaam zich van de bevalling en vinden de hormonen 
een nieuwe balans. Daarnaast kan de nieuwe situatie zorgen voor 
stress door financiële problemen of de relatie kan onder druk 
komen te staan. Er kan sprake zijn van ‘baby blues’, een gevoel van 
somberheid die tot twee weken aan kan houden. De ‘kraamtranen’ 
zijn hier een bekende uiting van3.

Ondanks dat de daling in mentale gezondheid tijdens en vlak  
na de zwangerschap goed te verklaren is, wijst eerder onderzoek 
wel op het belang van aandacht voor mentaal welbevinden  
(ook wel: ‘positieve mentale gezondheid’) in deze periode.  

Mentaal welbevinden en mentale problemen zijn gerelateerd, 
maar worden gezien als twee verschillende dimensies van mentale 
gezondheid4. Iemand met enige mentale klachten kan zich 
toch (redelijk) goed voelen en zich gesterkt voelen door positief 
functioneren en een goed sociaal netwerk. Daarnaast beschermt 
mentaal welbevinden de mentale gezondheid: volwassenen in 
de algemene bevolking met een hoog niveau van welbevinden 
hebben minder kans om mentale stoornissen te ontwikkelen5,6. 
Investeren in mentaal welbevinden kan mogelijk helpen om 
mentale gezondheidsproblemen tijdens en na de zwangerschap te 
voorkomen. Bovendien kan een positieve mentale gezondheid van 
de moeder tijdens de zwangerschap bijdragen aan een lagere kans 
op het ontwikkelen van mentale stoornissen en gedragsstoornissen 
bij kinderen7,8. Mogelijk komt dit omdat een positieve mentale 
gezondheid de moeder in staat stelt een stabiele veilige basis te 
bieden, zodat het kind zich kan hechten en goed kan ontwikkelen. 
Ook beschermt een positieve mentale gezondheid van de moeder 
tijdens de zwangerschap het ongeboren kind mogelijk tegen de 
schadelijke effecten van prenatale stress7. Het is daarom altijd zinvol 
om het mentaal welbevinden te versterken. 

MENTAAL GEZOND VOELEN
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Voor een hoog mentaal welbevinden na de zwangerschap is 
gekeken of er verschillen tussen groepen zijn.
In de tekst beschrijven we alleen de significante verschillen.  
Bij andere kenmerken zijn soms ook grote, maar niet significante, 
verschillen zichtbaar. Deze cijfers zijn terug te vinden in Tabel 1. 
• Van alle vrouwen had 29,4% een hoog niveau mentaal 

welbevinden in de afgelopen twee weken, 61,7% een  
gemiddeld niveau mentaal welbevinden en 8,9% een laag 
 niveau mentaal welbevinden. 

• Het percentage vrouwen met een hoog niveau mentaal 
welbevinden is onder de oudere leeftijdsgroepen (30+ jaar)  
hoger dan bij de jongste leeftijdsgroep (16-24 jaar). 

• Het percentage vrouwen met een hoog mentaal welbevinden 
is duidelijk hoger bij vrouwen die tijdens de zwangerschap niet 
hebben gerookt (30,2%) dan bij vrouwen die wel hebben gerookt 
(17,0%). Dit verschil is vergelijkbaar bij niet of wel roken na de 
zwangerschap (30,5% vs. 18,8%). 

MENTAAL GEZOND VOELEN

Verschillen tussen groepen in hoog mentaal welbevinden na de zwangerschap

Hoe is deze vraag gesteld?

De mentale gezondheid van vrouwen op dit moment is in meer detail 

bekeken met de Short Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scales 

(SWEMWBS)1. Bij mentaal welbevinden gaat het over het hebben 

van een goed gevoel in combinatie met psychologisch en sociaal 

functioneren. De SWEMWBS meet met zeven items zowel gevoels- als 

functioneringsaspecten van mentaal welbevinden in de afgelopen twee 

weken (range: 7-35; gemiddelde: 26,0, SD: 0,15). Bij een score van 28 of 

hoger is sprake van een hoog niveau mentaal welbevinden. 
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Tabel 1.  Vrouwen met een hoog niveau mentaal welbevinden na de zwangerschap, naar demografische en andere kenmerken (%)

Verschillen tussen groepen in hoog mentaal welbevinden na de zwangerschap

MENTAAL GEZOND VOELEN

Hoog niveau mentaal welbevinden 
in de afgelopen 2 weken (%)

Totaal
Alle vrouwen 29,4
Leeftijd
16-24 15,8A

25-29 27,2AB

30-34 32,5B

35-39 29,6B

40+ 35,7B

Opleidingsniveau
basisschool, vo of mbo 25,7A

hbo of universiteit 31,7A

Woonsituatie
Met partner 29,1A

Zonder partner 34,0A

Aantal kinderen
1 kind 28,1A

2 kinderen 31,4A

3 of meer kinderen 28,8A

Leeftijd jongste kind
0-3 maanden 32,0A

4-6 maanden 26,3A

7-12 maanden 26,6A

13-24 maanden 29,2A

Migratieachtergrond
Geen migratieachtergrond 30,1A

Migratieachtergrond 28,1A

Stedelijkheid
Platteland 30,3A

Stad 28,7A

Zwangerschap
Bewust zwanger 30,2A

Onbewust zwanger 24,3A

Borstvoeding geven of hebben gegeven
Nee 32,7A

Ja 28,6A

Roken tijdens de zwangerschap
Nee 30,2A

Ja 17,0B

Roken na de zwangerschap
Nee 30,5A

Ja 18,8B

Noot. Binnen ieder demografisch kenmerk geven dezelfde letters achter percentages aan dat deze percentages niet verschillen. Als er binnen een demografisch kenmerk verschillende letters zijn 
toegevoegd achter de percentages, dan zijn de groepen significant verschillend van elkaar. Bijvoorbeeld voor leeftijd: het percentage vrouwen met een hoog niveau mentaal welbevinden verschilt 
tussen vrouwen in de leeftijd 16-25 jaar (A) en vrouwen in de leeftijd 30-34 jaar (B). Maar de percentages in beide groepen verschillen niet met die van vrouwen in de leeftijd 25-29 jaar (AB). 



9

Verschillen tussen groepen in hoog mentaal welbevinden na de zwangerschap

MENTAAL GEZOND VOELEN

Wat betekenen de cijfers?

Het niveau van mentaal welbevinden na de zwangerschap is  
lager bij 16-24-jarige vrouwen.
Het gemiddelde van het mentaal welbevinden lag op een iets 
hoger niveau dan in eerder (buitenlands) onderzoek in de 
algemene bevolking9,10. Na de zwangerschap had bijna drie op 
de tien vrouwen (29,4%) een hoog niveau mentaal welbevinden. 
Opvallend is dat er wel verschillen zichtbaar waren tussen groepen. 
Zo rapporteerden vrouwen in de leeftijd van 30 jaar of ouder een 
hoger mentaal welbevinden dan de jongste leeftijdscategorie  
(16 – 24 jaar). Ook waren er aanwijzingen dat vrouwen met een 
hbo of universiteit als hoogst afgeronde opleidingsniveau, vrouwen 
die met partner wonen en vrouwen die bewust zwanger worden 
een hoger mentaal welbevinden hadden. Ten slotte rapporteerden 
vrouwen die tijdens of na de zwangerschap niet roken een hoger 
mentaal welbevinden.
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Figuur 2. Mentale klachten tijdens de drie trimesters van de zwangerschap (%)

Noot. Bij mentale klachten gaat het om vrouwen die aangaven dat zij vaak of altijd mentale klachten 
hadden (versus nooit, heel soms of soms).  

Eerste trimester
Tweede

trimester Derde tr imester

Mentale klachten 12,9 9,5 15,5

0

10

20

Hoeveel vrouwen ervaren mentale klachten tijdens de zwangerschap?

Uitleg: 
• Van alle vrouwen had 22,7% gedurende tenminste één van  

de drie trimesters vaak of altijd mentale klachten. Daarnaast  
had 5,1% van alle vrouwen gedurende alle drie de trimesters 
mentale klachten. 

• Het percentage vrouwen dat mentale klachten had tijdens de 
zwangerschap is iets hoger tijdens het eerste (12,9%) en derde 
trimester (15,5%) dan tijdens het tweede trimester (9,5%). 

• Áls vrouwen mentale klachten rapporteerden, ervaarden ze 
hier meestal ook last van: 74,1% van de vrouwen met klachten 
rapporteerde ook last. 

MENTALE KLACHTEN TIJDENS DE ZWANGERSCHAP

Eerste trimester Tweede trimester Derde tr imester
Mentale klachten 12,9 9,5 15,5

0

10

20

Hoe is deze vraag gesteld? 

Vrouwen is gevraagd hoe vaak ze in de drie trimesters van de zwanger-

schap mentale klachten hadden. Hierbij werd mentale klachten uitgelegd 

als ‘gevoelens van somberheid of angst, last hebben van zorgen, stress of 

paniekaanvallen. Dit kan gaan om lichte én ernstige mentale klachten.’ 

Voor de resultaten is gekeken hoeveel vrouwen aangaven dat zij vaak of 

altijd mentale klachten hadden (versus nooit, heel soms of soms). Het ant-

woord is dus een eigen inschatting van mentale klachten. 
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Wat betekenen deze cijfers? 

Bijna een kwart van de vrouwen had gedurende een deel van de 
zwangerschap vaak of altijd mentale klachten, drie kwart van hen 
had hier ook meestal last van. 
Bij deze cijfers gaat het om zelf gerapporteerde gevoelens van 
somberheid of angst, last hebben van zorgen, stress of 
paniekaanvallen tijdens minimaal één van de drie trimesters. Tijdens 
het eerste en derde trimester ervaarden vrouwen vaker mentale 
klachten dan tijdens het tweede trimester. Eén op de twintig 
vrouwen (5,1%) rapporteerde gedurende de gehele zwangerschap 
vaak of altijd mentale klachten. 

Deze bevindingen lijken goed aan te sluiten bij eerder buitenlands 
onderzoek onder zwangere vrouwen. Hierbij werd gevonden 
dat 9,2% van de vrouwen gedurende de zwangerschap een 
depressie had11 en ongeveer 20% van de zwangere vrouwen 
een angststoornis had12,13. Maar, de huidige studie is na de 
zwangerschap uitgevoerd en vrouwen werd gevraagd terug te 
denken aan de zwangerschap. Om de kans op herinneringsfouten 
te verkleinen is ervoor gekozen breed te vragen naar mentale 

Hoeveel vrouwen ervaren mentale klachten tijdens de zwangerschap?

MENTALE KLACHTEN TIJDENS DE ZWANGERSCHAP

klachten en niet naar de aanwezigheid van specifieke depressieve of 
angstige gevoelens, dus ook niet de aanwezigheid van een stoornis. 
Vergelijking van de cijfers is daardoor niet goed mogelijk. 

De huidige cijfers wijzen in elk geval op een flinke groep zwangere 
vrouwen die tijdens de zwangerschap mentale klachten ervaren 
en die daar in de meeste gevallen ook last van hebben. Ander 
onderzoek heeft laten zien dat mentale klachten tijdens de 
zwangerschap gevolgen kunnen hebben voor het ongeboren kind. 
Zo zijn er aanwijzingen dat depressie- of angstklachten tijdens de 
zwangerschap de kans vergroten op een lager geboortegewicht 
van het kind, vroeggeboorte of zelfs overlijden14–16. Ook zijn er 
aanwijzingen dat sociaal-emotionele en ook cognitieve gevolgen 
voor het kind kunnen doorlopen tot in de kindertijd, adolescentie  
en zelfs volwassenheid17,18. Bovendien is de kans op mentale 
klachten na de zwangerschap groter als deze klachten er tijdens  
de zwangerschap al zijn19,20. Tijdige signalering en behandeling  
van mentale klachten bij aanstaande moeders is daarom van  
groot belang.
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Figuur 3. Mate van depressie- en angstklachten na de zwangerschap (%)

Uitleg: 
• Van alle vrouwen ervaarde 20,2% depressieklachten in de 

afgelopen zeven dagen. Voor 8,2% van alle vrouwen ging het om 
matig tot ernstige depressieklachten.

• Daarnaast ervaarde 24,4% van alle vrouwen angstklachten in de 
afgelopen zeven dagen. Voor 10,8% van alle vrouwen ging het 
om matig tot ernstige angstklachten.

• Van alle vrouwen ervaarde 29,6% depressie- of angstklachten. 

• Van de vrouwen met depressie- of angstklachten ervaarde 
41,0% gedurende tenminste één van de drie trimesters van de 
zwangerschap ook al vaak of altijd mentale klachten. 

• Van de vrouwen met depressie- of angstklachten, rapporteerde 
44,7% matig tot veel last van mentale klachten. Uitgesplitst 
naar type klacht, is te zien dat 52,8% van vrouwen met 
depressieklachten in de afgelopen 7 dagen last ervaarde van 
mentale klachten. Bij angstklachten was dit 48,2%.

MENTALE KLACHTEN NA DE ZWANGERSCHAP

Hoeveel vrouwen ervaren depressie- en angstklachten na de zwangerschap? 

Hoe is deze vraag gesteld? 
Depressie- en angstklachten zijn gemeten over de afgelopen zeven dagen 

met vragen uit de Patient Reported Outcomes Measurement Information 

System (PROMIS)21. Dit waren acht vragen over depressieklachten (range 

38,2-81,3; gemiddelde 45,8; SD 8,6) en acht vragen over angstklachten 

(range 37,1-83,1; gemiddelde 47,9; SD 9,2). 

Mild Matig Ernstig Mild Matig Ernstig
Depressieklachten Angstklachten

12,0 7,9 0,3 13,6 9,8 1,0

0

10

20
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Figuur 4.  Stressbronnen onder vrouwen die (heel) veel stress ervaarden na  
de zwangerschap (%)

Noot. Vrouwen konden meerdere gebieden aangeven waarop ze stress ervaarden. 

Uitleg: 
• In de afgelopen vier weken ervaarde 14,6% van de vrouwen 

(heel) veel stress. Ruim een derde van de vrouwen (36,6%) 
ervaarde geen stress en bijna de helft (48,8%) een beetje stress. 

• Vrouwen die (heel) veel stress ervaarden, benoemden 
voornamelijk verzorging en opvoeding van kind(eren) (56,0%) 
als stressbron. Ook werk (46,0%), relatie met partner (40,2%) en 
gezondheid (36,2%) werden regelmatig genoemd. 

• Vrouwen die (heel) veel stress ervaarden hadden duidelijk vaker 
ook depressieklachten (58,9%) dan vrouwen die geen of een 
beetje stress ervaarden (13,5%). Hetzelfde beeld is zichtbaar voor 
angstklachten: 74,3% vs. 15,9%. 

MENTALE KLACHTEN NA DE ZWANGERSCHAP

Hoeveel vrouwen ervaren stress na de zwangerschap?

Hoe is deze vraag gesteld? 
Vrouwen is gevraagd hoeveel stress zij ervaarden in de afgelopen vier 

weken. Ook gaven ze aan op welke gebieden ze stress ervaarden. Voor de 

resultaten is gekeken hoeveel vrouwen aangaven dat zij veel of heel veel 

stress ervaarden (versus (bijna) niet of een beetje).

5,5

3,7

3,8

8,5

24,7

25,9

27,4

36,2

40,2

46,0

56,0

0 10 20 30 40 50 60 70

Om een andere reden

Sociale media

Mantelzorg

Studie

Familie en vrienden

Geldzaken

Wonen

Gezondheid

Relatie met partner

Werk

Verzorging en opvoeding kinderen



14

Wat betekenen deze cijfers?

Een substantieel deel van de vrouwen rapporteerde 
depressieklachten, angstklachten of (heel) veel stress. Dit lijkt 
vergelijkbaar met wat in andere landen wordt gevonden. 
Na de zwangerschap ervaarde 1 op de 5 vrouwen depressie-
klachten. Bij ongeveer 1 op de 12 (8,2%) ging het om matig tot 
ernstige depressieklachten. Mogelijk is er bij de groep vrouwen met 
matig tot ernstige klachten sprake van een (postpartum) depressie22. 
Dit percentage van 8% is vergelijkbaar met de prevalentie 
voor postpartum depressie in Europa (8%)23. Gemiddeld ligt de 
prevalentie van postpartum depressie wereldwijd op 17%23,24.

Daarnaast ervaarde 1 op 4 vrouwen angstklachten na de 
zwangerschap. Bij bijna 1 op de 9 (10,8%) ging het om matig 
tot ernstige klachten. Wereldwijd komen angstklachten in het 
eerste halfjaar na de geboorte voor bij 15% van de vrouwen en 
een angststoornis bij 10%12. Bij de groep vrouwen met matige tot 
ernstige klachten (10,8%) is er mogelijk sprake van een angststoornis25.

Hoeveel vrouwen ervaren depressie-, angstklachten of stress na de zwangerschap?

Veel van de vrouwen met depressie- of angstklachten (bijna 60%) 
had geen of weinig mentale klachten tijdens de zwangerschap. 
Deze klachten lijken dus na de bevalling ontstaan. Dit sluit aan bij 
bevindingen uit buitenlands onderzoek die duiden op verschillende 
patronen: alléén mentale klachten tijdens de zwangerschap, alléén 
daarna of in beide perioden26,27. Voor signalering betekent dit dat 
alertheid op mentale problematiek na de zwangerschap ook nodig is 
als er tijdens de zwangerschap nog geen mentale klachten waren. 

Bijna 1 op 7 vrouwen ervaarde (heel) veel stress. Ruim de helft 
(56,0%) van de vrouwen met (heel) veel stress noemde de 
verzorging en opvoeding van kind(eren) als bron van stress.  
Verder benoemden de vrouwen voornamelijk werk (46,0%), relatie 
met partner (40,2%) en gezondheid (36,2%) als stressbronnen.  
Uit onderzoek weten we dat veel stress het risico op mentale 
klachten rond de zwangerschap verhoogt19.

MENTALE KLACHTEN NA DE ZWANGERSCHAP
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MENTALE KLACHTEN NA DE ZWANGERSCHAP

Gevolgen van mentale klachten na de zwangerschap
Deze cijfers wijzen op een flinke groep vrouwen met depressie- 
of angstklachten of (heel) veel ervaren stress in de periode na de 
zwangerschap. Bovendien hadden vrouwen vaak last van meerdere 
typen klachten tegelijkertijd. Uit andere onderzoeken komt naar 
voren dat deze mentale klachten bij de vrouw een negatieve invloed 
hebben op zowel het welzijn van de vrouw, als op de cognitieve en 
sociaal-emotionele ontwikkeling van het kind17,18,28. De problemen 
die ontstaan bij het kind kunnen doorlopen tot in de adolescentie 
en volwassenheid29,30. Een ander onderzoek laat daarnaast zien dat 
een kind zich door een postpartum depressie of angst bij de moeder 
niet of minder goed veilig kan hechten17. Terwijl een veilige hechting 
van het kind juist van belang is voor een optimale ontwikkeling. 
De gevolgen voor zowel de moeder als het kind benadrukken het 
belang van vroegtijdige signalering van mentale klachten en stress, 
en ondersteuning.

Hoeveel vrouwen ervaren depressie-, angstklachten of stress na de zwangerschap?
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… leeftijd?

Figuur 5.  Vrouwen met depressieklachten, angstklachten en (heel) veel ervaren stress 
na de zwangerschap, naar leeftijd (%)

Uitleg:
• Het percentage depressieklachten was bij vrouwen in de leeftijd 

16-24 jaar (25,5%) ruim twee keer zo hoog als bij vrouwen van 
40 jaar en ouder (11,4%). In de tussenliggende leeftijdsgroepen is 
een wisselend en niet significant beeld te zien. 

• Vrouwen van 16-24 jaar rapporteerden vaker angstklachten 
(33,1%) dan vrouwen van 30-34 jaar (20,8%). Bij de andere 
leeftijdsgroepen is een wisselend en niet significant beeld te zien. 

• Het percentage vrouwen dat (heel) veel stress ervaarde was hoger 
bij vrouwen in de leeftijd van 16-24 jaar (20,0%) vergeleken 
met de andere leeftijdsgroepen, maar de verschillen zijn niet 
significant.

MENTALE KLACHTEN NA DE ZWANGERSCHAP

Verschilt het percentage vrouwen met mentale klachten na de zwangerschap naar...
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... opleidingsniveau?

Figuur 6.  Vrouwen met depressieklachten, angstklachten en (heel) veel ervaren stress 
na de zwangerschap, naar opleidingsniveau (%)

MENTALE KLACHTEN NA DE ZWANGERSCHAP

Uitleg:
• Vrouwen met basisschool, voortgezet onderwijs of middelbaar 

beroepsonderwijs als hoogst afgeronde opleiding hadden 
vaker depressieklachten (26,3%) dan vrouwen met hoger 
beroepsonderwijs of universiteit als hoogst afgerond opleiding 
(16,4%). Eenzelfde beeld is zichtbaar voor angstklachten: 28,3% 
vs. 22,0%, maar dit verschil is niet significant. 

• Voor (heel) veel ervaren stress was er tussen de verschillende 
opleidingsniveaus geen duidelijk verschil te zien. 
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... woonsituatie?

Figuur 7.  Vrouwen met depressieklachten, angstklachten en (heel) veel ervaren stress 
na de zwangerschap, naar woonsituatie (%)
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Uitleg:
• Het percentage vrouwen met (heel) veel stress was hoger bij 

vrouwen zonder partner vergeleken met vrouwen met partner. 
Ook lijken vrouwen zonder een partner vaker depressie- en 
angstklachten te hebben vergeleken met vrouwen met een 
partner, maar deze verschillen zijn niet significant. 

MENTALE KLACHTEN NA DE ZWANGERSCHAP
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Verschilt het percentage vrouwen met mentale klachten na de zwangerschap naar...

... het aantal kinderen en de leeftijd van het jongste kind?

Figuur 8.  Vrouwen met depressieklachten, angstklachten en (heel) veel ervaren stress 
na de zwangerschap, naar het aantal kinderen en de leeftijd van het jongste 
kind (%)

Uitleg:
• Het percentage vrouwen met depressieklachten lijkt het hoogst bij 

vrouwen met 1 kind en lijkt af te nemen vanaf 2 kinderen of meer. 
Hetzelfde beeld is zichtbaar voor angstklachten. Deze verschillen 
voor depressie- en angstklachten zijn niet significant. Voor (heel) 
veel ervaren stress zijn geen duidelijke verschillen te zien naar het 
aantal kinderen. 

• Vrouwen met het jongste kind in de leeftijd van 0-3 maanden 
ervaarden minder vaak (heel) veel stress (11,0%) vergeleken 
met vrouwen met het jongste kind in de leeftijd 7-12 maanden 
(22,2%) of 13-24 maanden (17,7%). Het percentage vrouwen 
met depressie- en angstklachten lijkt het laagst bij vrouwen 
met het jongste kind in de leeftijd van 0-3 maanden, maar deze 
verschillen zijn niet significant.
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Verschilt het percentage vrouwen met mentale klachten na de zwangerschap naar...

Uitleg: 
• Vrouwen met een migratieachtergrond lijken vaker angstklachten 

te hebben vergeleken met vrouwen zonder migratieachtergrond 
(28,6% vs. 22,2%), maar dit verschil is niet significant. Voor 
depressieklachten en (heel) veel ervaren stress zijn geen duidelijke 
verschillen te zien.

• Vrouwen die in de stad woonden lijken vaker angstklachten 
(26,2%) te hebben dan vrouwen die op het platteland 
woonden (22,0%), maar dit verschil is niet significant. Voor 
depressieklachten en (heel) veel ervaren stress zijn geen duidelijke 
verschillen te zien.

... migratieachtergrond of stedelijkheid?

Figuur 9.  Vrouwen met depressieklachten, angstklachten en (heel) veel ervaren stress 
na de zwangerschap, naar migratieachtergrond of stedelijkheid (%)

MENTALE KLACHTEN NA DE ZWANGERSCHAP
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... bewuste of onbewuste zwangerschap en borstvoeding geven of 
hebben gegeven?

Figuur 10.  Vrouwen met depressieklachten, angstklachten en (heel) veel ervaren 
stress na de zwangerschap, naar bewuste of onbewuste zwangerschap en 
borstvoeding geven of hebben gegeven (%)

Uitleg:
• Vrouwen die onbewust zwanger zijn geworden hadden na de 

zwangerschap vaker angstklachten of (heel) veel stress dan 
vrouwen met een bewuste zwangerschap. Voor depressieklachten 
lijkt hetzelfde beeld zichtbaar, maar dit verschil niet is significant. 

• Het percentage vrouwen dat na de zwangerschap 
depressieklachten, angstklachten of (heel) veel ervaren stress had 
was vergelijkbaar voor vrouwen die wel en niet borstvoeding 
geven of hebben gegeven. 

Verschilt het percentage vrouwen met mentale klachten na de zwangerschap naar...
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... roken tijdens en na de zwangerschap?

Figuur 11.  Vrouwen met depressieklachten, angstklachten en (heel) veel ervaren stress 
na de zwangerschap, naar roken tijdens en na de zwangerschap (%)
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Uitleg:
• Vrouwen die tijdens de zwangerschap rookten hadden vaker 

depressieklachten na de zwangerschap dan vrouwen die niet 
rookten (38,4% vs. 19,1%). Eenzelfde beeld is zichtbaar voor 
angstklachten en (heel) veel ervaren stress, maar deze verschillen 
zijn niet significant. 

• Vrouwen die na de zwangerschap rookten hadden vaker 
depressieklachten en (heel) veel ervaren stress na de 
zwangerschap vergeleken met vrouwen die niet rookten. 
Eenzelfde beeld is zichtbaar voor angstklachten, alleen dit verschil 
is niet significant. 

Verschilt het percentage vrouwen met mentale klachten na de zwangerschap naar...
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Depressieklachten, angstklachten en (heel) veel stress lijken vaker 
aanwezig te zijn zodra het kind zeven maanden of ouder is. 
Uit de resultaten van het huidige onderzoek blijkt dat vrouwen met 
een kind in de leeftijd van 7-12 maanden vaker (heel) veel stress 
ervaarden vergeleken met vrouwen met een kind in de leeftijd 
van 0-3 maanden. Ook het percentage vrouwen met depressie- 
en angstklachten lijkt hoger bij vrouwen met een kind in de 
leeftijd van 7 maanden of ouder, maar daarvan zijn de verschillen 
niet significant. Deze resultaten sluiten aan bij ander onderzoek 
waaruit ook blijkt dat vrouwen zes maanden na de zwangerschap 
meer mentale klachten ervaren, waaronder depressie- en 
angstklachten23,35. Ook zes maanden na de zwangerschap is het dus 
nog belangrijk om hier aandacht voor te hebben. Vanaf dat moment 
zijn vrouwen voornamelijk in beeld bij de jeugdgezondheidszorg en 
huisarts. Het is daarom van belang dat deze professionals ook in 
deze periode nog alert zijn op signalen van depressie, angst of (heel) 
veel stress. 

Wat betekenen deze cijfers?

Vrouwen met basisschool, voorgezet onderwijs of middelbaar 
beroepsonderwijs als hoogst afgeronde opleiding hadden vaker 
depressieklachten dan vrouwen met hbo of universiteit.  
Voor angstklachten is eenzelfde beeld zichtbaar, alleen is dit verschil 
niet significant. Dit komt overeen met het beeld uit internationaal 
onderzoek waarin naar voren komt dat een laag opleidingsniveau 
een risicofactor is voor het ontstaan van depressie-31,32 en 
angstklachten33 in de prenatale en postpartum periode. 
Basisschool, voortgezet onderwijs of middelbaar beroepsonderwijs 
als hoogst afgeronde opleiding is een indicator voor een lagere 
sociaaleconomische positie. Een lagere sociaaleconomische positie 
kan samengaan met allerlei lastige omstandigheden of problemen, 
zoals armoede. Al deze factoren samen kunnen zorgen voor 
chronische stress die een vrouw vatbaarder kan maken voor mentale 
stoornissen34. Om deze reden lijkt het wenselijk om bij zwangere 
vrouwen en gezinnen in kwetsbare posities niet alleen mentale 
klachten bespreekbaar te maken: ook de omstandigheden waarin 
mentale klachten zijn ontstaan en verschillende risicofactoren en 
beschermende factoren verdienen de aandacht.

MENTALE KLACHTEN NA DE ZWANGERSCHAP

Verschilt het percentage vrouwen met mentale klachten na de zwangerschap naar...
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Vrouwen die rookten tijdens en na de zwangerschap ervaarden 
vaker depressie- of angstklachten, en (heel) veel stress.
Deze cijfers sluiten aan bij het beeld wat naar voren komt uit 
buitenlands onderzoek. Over het algemeen is het zo dat mensen 
met mentale klachten, zoals depressie-, angst- of stressklachten 
vaker roken dan mensen zonder deze klachten36. Bij depressie was 
dit verschil in ons onderzoek het meest uitgesproken: vrouwen 
die rookten, hadden tijdens en na de zwangerschap twee keer 
vaker depressieklachten dan vrouwen die niet rookten (bijna 4 op 
10 vrouwen die roken heeft depressieklachten). Uit buitenlands 
onderzoek weten we dat vrouwen met een depressie vaker 
doorroken tijdens en na de zwangerschap37. En dat roken tijdens de 
zwangerschap de kans vergroot op een postpartum depressie38,39. 

Het verband tussen depressie en roken kan komen door 
verschillende mechanismes: de vrouw kan denken dat roken 
haar helpt met het omgaan met mentale klachten36. Dit is echter 
een schijneffect, want er zijn ook steeds meer aanwijzingen dat 
het verband de andere kant op gaat: roken kan een oorzakelijke 
risicofactor zijn bij de ontwikkeling van depressie40. Hoe dit 
verband in het huidige onderzoek in elkaar steekt, weten we niet, 
onder andere omdat deze cijfers op één moment zijn gemeten. 
De samenhang tussen roken en mentale klachten kan ook deels 

MENTALE KLACHTEN NA DE ZWANGERSCHAP

Verschilt het percentage vrouwen met mentale klachten na de zwangerschap naar...

verklaard worden door de overlap in risicofactoren, zoals armoede. 
Desondanks lijkt het verstandig om bij een zwangere of pas 
bevallen vrouw die rookt én depressief is beide problemen in 
samenhang aan te pakken omdat deze problemen met elkaar 
verbonden zijn41.
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Figuur 12.  Vrouwen die aangaven tijdens de zwangerschap niet met een zorgverlener 
te hebben gesproken over mentale klachten (%), uitgesplitst naar vrouwen 
met en zonder mentale klachten gedurende een deel van de zwangerschap

Noot. Bij mentale klachten gaat het om vrouwen die vaak of altijd mentale klachten rapporteerden 
tijdens tenminste één van de drie trimesters van de zwangerschap (versus nooit, heel soms of soms 
mentale klachten). 

Uitleg: 
• Van alle vrouwen rapporteerde 31,1% tijdens de zwangerschap 

een zorgverlener te hebben gesproken over mentale klachten. 
Dit betekent dat 68,9% zich niet kon herinneren met een 
zorgverlener te hebben gesproken over mentale klachten tijdens 
de zwangerschap. 

• Vrouwen zonder mentale klachten gaven vaker aan geen 
zorgverlener te hebben gesproken over mentale klachten tijdens 
de zwangerschap (78,1%) dan vrouwen met mentale klachten 
(38,3%).

Hoeveel vrouwen spreken tijdens de zwangerschap met een zorgverlener over mentale klachten?

CONTACT MET ZORGVERLENERS

Hoe is deze vraag gesteld?

Vrouwen is gevraagd of zij tijdens de zwangerschap met een zorgverlener 

hebben gesproken over mentale klachten. Bijvoorbeeld met een 

verloskundige, huisarts, gynaecoloog of andere zorgverlener. 
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Figuur 13.  Onder de vrouwen die tijdens de zwangerschap hulp hebben ontvangen 
vanwege mentale klachten: soort zorgverlener (%)

Noot. Vrouwen konden bij deze vraag meerdere soorten hulp aangeven. 

Uitleg: 
• Van alle vrouwen ontving 14,5% hulp tijdens de zwangerschap 

vanwege mentale klachten. Daarbij is de aanname gemaakt dat 
vrouwen die geen zorgverlener hebben gesproken over mentale 
klachten ook geen hulp hebben ontvangen. 

Hoeveel vrouwen ontvangen hulp van een zorgverlener tijdens de zwangerschap vanwege mentale klachten?

• Van de vrouwen die tijdens de zwangerschap met een 
zorgverlener hebben gesproken over mentale klachten, ontving 
46,7% hulp vanwege mentale klachten.

• Vrouwen ontvingen het vaakst hulp van een psychiater, 
psycholoog of psychotherapeut, POP-poli in het ziekenhuis  
of huisarts. 

• Als vrouwen aangaven geen hulp te hebben ontvangen na een 
gesprek met een zorgverlener, was dit bij 43,0% omdat ze op dat 
moment geen mentale klachten hadden en bij 57,0% vanwege 
een andere reden. Bijvoorbeeld: geen behoefte aan hulp (57,6%), 
zelf de klachten willen oplossen (31,4%) of verwachten dat de 
klachten vanzelf overgaan (24,0%).

CONTACT MET ZORGVERLENERS

Hoe is deze vraag gesteld?

Vrouwen is gevraagd of zij tijdens de zwangerschap hulp hebben 

ontvangen vanwege mentale klachten. Bijvoorbeeld ondersteuning, 

begeleiding of behandeling door een coach, verpleegkundige, psycholoog 

of andere zorgverlener. 
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Hoeveel vrouwen spreken na de zwangerschap met een zorgverlener over mentale klachten?

Figuur 14.  Onder vrouwen die na de zwangerschap depressie-, angstklachten en/of 
(heel) veel stress ervaarden: vrouwen die aangaven na de zwangerschap 
niet met een zorgverlener te hebben gesproken over mentale klachten (%)

Noot. Depressie- en angstklachten zijn uitgevraagd over 7 dagen voorafgaand aan het invullen van de 
vragenlijst en (heel) veel stress over 4 weken. 

Uitleg: 
• Van alle vrouwen rapporteerde 25,0% na de zwangerschap 

een zorgverlener te hebben gesproken over mentale klachten. 
Dit betekent dat 75,0% zich niet kon herinneren met een 
zorgverlener te hebben gesproken over mentale klachten na  
de zwangerschap. 

• Ongeveer de helft van de vrouwen die na de zwangerschap 
depressie- (47,9%) of angstklachten (54,4%) ervaarden, 
rapporteerde dat zij na de zwangerschap geen zorgverlener 
hebben gesproken over mentale klachten. Van de vrouwen die 
na de zwangerschap (heel) veel stress ervaarden, rapporteerde 
48,6% geen zorgverlener te hebben gesproken over mentale 
klachten. 

CONTACT MET ZORGVERLENERS
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Hoe is deze vraag gesteld?

Vrouwen is gevraagd of zij na de zwangerschap met een zorgverlener 

hebben gesproken over mentale klachten. Bijvoorbeeld met een 

verloskundige, huisarts, kraamverzorgende of arts op het consultatiebureau.
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Figuur 15.  Onder de vrouwen die na de zwangerschap hulp hebben ontvangen van 
een zorgverlener vanwege mentale klachten: soort zorgverlener (%)

• Van de vrouwen die aangaven na de zwangerschap een 
zorgverlener te hebben gesproken, ontving 59,3% hulp vanwege 
mentale klachten. 

• Vrouwen ontvingen het vaakst hulp van een psychiater, 
psycholoog of psychotherapeut, huisarts of praktijkondersteuner 
bij de huisarts. 

• Als vrouwen aangaven geen hulp te hebben ontvangen na een 
gesprek met een zorgverlener, was dit bij 48,9% omdat ze op dat 
moment geen mentale klachten hadden en bij 51,1% vanwege 
een andere reden. Bijvoorbeeld: geen behoefte aan hulp (56,7%), 
zelf de klachten willen oplossen (35,3%) of verwachten dat de 
klachten vanzelf overgaan (18,5%). 

Hoeveel vrouwen ontvangen hulp van een zorgverlener na de zwangerschap vanwege mentale klachten?

CONTACT MET ZORGVERLENERS

Hoe is deze vraag gesteld?

Vrouwen is gevraagd of zij na de zwangerschap hulp hebben ontvangen 

vanwege mentale klachten. Bijvoorbeeld ondersteuning, begeleiding of 

behandeling door een coach, verpleegkundige, psycholoog of andere 

zorgverlener. 

Noot. Vrouwen konden bij deze vraag meerdere soorten hulp aangeven. 

Uitleg: 
• Van alle vrouwen ontving 14,8% hulp na de zwangerschap 

vanwege mentale klachten. Daarbij is de aanname gemaakt dat 
als vrouwen geen zorgverlener hebben gesproken over mentale 
klachten ze ook geen hulp hebben ontvangen. 
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Wat betekenen deze cijfers?
Bijna 1 op de 3 vrouwen (31,3%) gaf aan dat ze tijdens de 
zwangerschap één of meerdere keren met een zorgverlener heeft 
gesproken over mentale klachten. Na de zwangerschap ging dit om 
1 op de 4 vrouwen (25,0%). Er is een duidelijke relatie tussen het 
hebben van mentale klachten en het spreken van een zorgverlener 
daarover. Deze relatie wordt waarschijnlijk grotendeels verklaard 
doordat mentale klachten aanleiding gaven bij de vrouw om dit te 
bespreken met een zorgverlener, of dat mentale klachten door de 
zorgverlener zijn opgemerkt en daardoor onderwerp werden van 
gesprek. Bovendien zal een vrouw zich een gesprek over mentale 
klachten ook beter herinneren als zij hier ook last van had. Mogelijk 
is het dus ook bij de vrouwen zonder klachten wel benoemd door 
de zorgverlener, maar herinneren zij zich dit niet omdat het maar 
kort aan bod is geweest. 

Het is wenselijk dat zorgverleners in de geboortezorg met regelmaat 
vragen hoe het mentaal met de moeder gaat, in zowel de prenatale 
als de postpartum periode (= samen de perinatale periode), ook 
als er niet direct signalen zijn die wijzen op klachten. Mentale 
klachten zijn niet altijd zichtbaar voor de buitenwereld: vrouwen 
zetten vaak een masker op, ze schamen zich voor hun gevoel want 

Hoeveel vrouwen hebben contact met een zorgverlener rond de zwangerschap vanwege mentale klachten?

CONTACT MET ZORGVERLENERS

‘zwanger zijn en de tijd daarna zou toch de gelukkigste tijd van je 
leven moeten zijn’. In de Nederlandse geboortezorgpraktijk vindt 
signalering en/of screening van mentale klachten plaats maar is 
dit geen landelijk uitgevoerd beleid of verankerd in een richtlijn. 
Vrouwen lijken hier wel voor open te staan. Aanvullende analyses 
van de Monitor Middelengebruik en Zwangerschap in 2023 laten 
namelijk zien dat het merendeel van de vrouwen (91,6%) verwacht 
dat de zorgverlener minimaal 1 keer vragen stelt over de mentale 
gezondheid. Daarnaast gaf 44,1% van de vrouwen aan dat ze 
verwachten dat er bij (bijna) elke afspraak vragen over mentale 
gezondheid worden gesteld. 

Herhaalde aandacht voor mentale gezondheid bij alle nieuwe 
moeders (bijvoorbeeld door te vragen naar prenatale of 
postpartum stemmings- en angstklachten met inzet van een 
screeningsinstrument)42,43 en de eventuele inzet van psychologische 
of psychosociale interventies44 is effectief in het voorkomen van 
perinatale depressie en angst. Dit wordt daarom aanbevolen vanuit 
verschillende internationale richtlijnen en beleidsdocumenten45,46. 
Niet alleen om al bestaande of eerdere mentale klachten naar boven 
te halen (want deze geven een verhoogde kans op mentale klachten 
tijdens en na de zwangerschap).  

https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af2186-monitor-middelengebruik-en-zwangerschap-2023
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Het is ook nodig voor signalering van vrouwen die voor het eerst 
mentale klachten krijgen in deze periode en ze te ondersteunen 
en door te verwijzen als dat nodig is. Uit de huidige cijfers blijkt 
dat verdere ondersteuning vaak gewenst was. Als vrouwen 
een zorgverlener spraken over mentale klachten, kreeg ruim de 
helft aanvullende hulp voor deze mentale klachten. Vrouwen 
ontvingen voornamelijk hulp van de psychiater, psycholoog of 
psychotherapeut.

Samenhang demografische kenmerken & contact met 
zorgverleners 
Voor verschillende demografische en andere kenmerken  
(zie kenmerken Tabel 2) is gekeken of er verschillen zijn in 
contact met de zorgverlening.  
 
Tijdens de zwangerschap zijn er weinig verschillen zichtbaar 
voor zowel een gesprek met een zorgverlener als het ontvangen 
van hulp. Alleen vrouwen die zonder partner wonen gaven aan 
dat zij vaker contact hebben gehad tijdens ze zwangerschap. 
Daarnaast ontvingen vrouwen die onbewust zwanger zijn 
geworden vaker hulp tijdens de zwangerschap. 

Na de zwangerschap zijn er wat meer verschillen zichtbaar. Net 
als tijdens de zwangerschap vallen zonder partner wonen en 
een onbewuste zwangerschap op. Deze vrouwen spraken vaker 
een zorgverlener over mentale klachten en kregen vaker hulp. 
Andere kenmerken die samenhangen met spreken over mentale 
gezondheid na de zwangerschap zijn roken (tijdens en na de 
zwangerschap) en wonen op het platteland. Het krijgen van hulp 
na de zwangerschap is gerelateerd aan het hebben van een lager 
opleidingsniveau en een jongste kind van 7 maanden of ouder. 

Hoeveel vrouwen hebben contact met een zorgverlener rond de zwangerschap vanwege mentale klachten?

CONTACT MET ZORGVERLENERS
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Hulpmiddelen voor professionals
In Nederland is de toolkit ‘Preventie van postpartum’ depressie 
beschikbaar voor alle geboortezorgverleners die aandacht willen 
geven aan preventie van mentale gezondheidsproblemen. Deze 
toolkit is ontwikkeld binnen het project ‘Depressiepreventie bij 
aanstaande en pas bevallen moeders’, een van de projecten binnen 
het Meerjarenprogramma Depressiepreventie van het ministerie 
van VWS. Het is onderdeel van een ketenaanpak waarin partijen 
met elkaar samenwerken en naar (preventieve) ondersteuning en 
hulp doorverwijzen als dit nodig is. Er zitten diverse praktische tools 
in: een instructie voor screening, een stappenplan waarmee een 
regionaal zorgpad ingevuld kan worden en de e-learning ‘Preventie 
postpartum depressie’. Ook zijn onder andere een folder, poster 
en wachtkamerfilmpje voor de moeders ‘Waar is de roze wolk?’ 
beschikbaar. 

Hoeveel vrouwen hebben contact met een zorgverlener rond de zwangerschap vanwege mentale klachten?

CONTACT MET ZORGVERLENERS

Daarnaast zijn in veel ziekenhuizen POP-poli’s beschikbaar  
waar aanstaande en pas bevallen moeders snel terecht kunnen  
met psychische problemen en/of psychiatrische ziekten. Ook zijn er 
in beperkte mate geïndiceerde preventieve interventies beschikbaar 
(voor vrouwen met mentale klachten), bijvoorbeeld de Ouder-baby 
interventie en MamaKits.

Het landelijke actieprogramma Kansrijke Start richt zich op de zorg 
en ondersteuning aan kwetsbare gezinnen in de eerste 1000 dagen 
van het kind. In lokale coalities Kansrijke Start werken professionals 
uit het medisch en sociaal domein samen. Betere signalering van 
problemen, tijdig hulp inschakelen en nieuwe ouders toerusten voor 
het ouderschap zijn onderdelen hiervan. Het Prenataal huisbezoek, 
CenteringZwangerschap, Voorzorg en Stevig ouderschap zijn 
bijvoorbeeld interventies waarin de mentale gezondheid van ouders 
aandacht kan krijgen.

https://www.trimbos.nl/kennis/mentale-gezondheid-preventie/expertisecentrum-mentale-gezondheid/mentale-gezondheid-en-zwangerschap/zwangerschap-en-depressie/#toolkit
https://www.trimbos.nl/kennis/mentale-gezondheid-preventie/depressiepreventie/meerjarenprogramma/zwangere-en-pas-bevallen-moeders/
https://www.trimbos.nl/kennis/mentale-gezondheid-preventie/depressiepreventie/meerjarenprogramma/zwangere-en-pas-bevallen-moeders/
https://www.nji.nl/interventies/ouder-baby-interventie
https://www.nji.nl/interventies/ouder-baby-interventie
https://www.ggzingeest.nl/activiteiten/mamakits-spreekuur/
https://www.kansrijkestartnl.nl/
https://www.kansrijkestartnl.nl/actieprogramma-kansrijke-start/actielijnen/prenataal-huisbezoek-door-de-jgz
https://centeringzorg.nl/centeringpregnancy/
https://www.ncj.nl/onderwerp/voorzorg/
https://www.ncj.nl/onderwerp/stevig-ouderschap/
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Hoe is de Monitor Mentale Gezondheid en Zwangerschap in 2023 uitgevoerd?

In 2023 heeft de Monitor Middelengebruik en Zwangerschap 
(MMZ) voor de vierde keer in Nederland plaatsgevonden. 
Tegelijkertijd met de MMZ is nu voor de eerste keer de Monitor 
Mentale Gezondheid en Zwangerschap (MMGZ) uitgevoerd. 
Hieronder wordt in het kort beschreven hoe de MMZ en MMGZ, 
ofwel de Monitor Zwangerschap (MZ), in 2023 zijn uitgevoerd. 

Werving van de consultatiebureaus
• In juni 2023 zijn 80 gemeenten benaderd voor deelname aan 

de MZ 2023. Hiervoor werd een uitnodiging per mail naar de 
jeugdgezondheidszorg (JGZ)-organisatie uit de regio verstuurd. 
In september 2023 zijn deze JGZ-organisaties ook telefonisch 
benaderd. Van de 80 benaderde gemeenten wilden 62 gemeenten 
deelnemen (responspercentage: 77,5%). De belangrijkste 
redenen voor non-respons waren de hoge werkdruk op de 
consultatiebureaus en het plaatsvinden van een ander onderzoek. 
Op basis van de grootte van de gemeente werd het aantal 
deelnemende consultatiebureaus bepaald (1 tot 3). Dit resulteerde 
in deelname van 96 consultatiebureaus.

ACHTERGROND ONDERZOEK

Dataverzameling
• De dataverzameling voor de MMGZ vond plaats van eind oktober 

t/m eind december 2023 onder vrouwen die met hun kind een 
consultatiebureau bezochten. 

• Om te voorkomen dat de periode waarover vrouwen de 
vragenlijst invulden te lang geleden was, was de maximale leeftijd 
van de kinderen 24 maanden. Daarnaast past dit bij de eerste 
belangrijke periode voor een kind (eerste 1000 dagen) en is dit 
ook de periode dat je kunt spreken van een postpartum depressie. 
Vrouwen konden dus alleen met het onderzoek meedoen als hun 
jongste kind jonger was dan twee jaar.

• Vrouwen werden door getrainde onderzoeksassistenten van het 
Trimbos-instituut in de wachtkamer van het consultatiebureau 
gevraagd om mee te doen met een onderzoek naar de mentale 
gezondheid en het middelengebruik van vrouwen met jonge 
kinderen. Vrouwen die wilden deelnemen werden gevraagd 
om de vragenlijst in te vullen (± 5 minuten). Om de kans op 
sociaal wenselijke antwoorden te verkleinen, benadrukten de 
onderzoeksassistenten dat de antwoorden anoniem verzameld 
en geanalyseerd zouden worden en vulden de vrouwen de 
vragenlijst zelfstandig in. Wel konden vrouwen vragen aan de 
onderzoeksassistenten stellen als zij een vraag uit de vragenlijst 
niet goed begrepen.
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Hoe is de Monitor Mentale Gezondheid en Zwangerschap in 2023 uitgevoerd?

• De steekproef was in grote mate representatief voor vrouwen met 
jonge kinderen (jonger dan 2 jaar) in de algemene bevolking in 
2022 (gegevens afkomstig van CBS Statline). Er was een aantal 
kleine afwijkingen:

 −  de steekproef bestond uit iets minder vrouwen van 16-24 jaar 
(5,8%) ten opzichte van de algemene bevolking (7,7%), iets 
minder vrouwen van 25-29 jaar (24,9% vs. 27,5%) en iets 
meer vrouwen van 35-40 jaar (22,4% vs. 19,6%). 

 −  de steekproef bevatte iets meer vrouwen met een basisschool, 
voortgezet onderwijs of mbo (35,5%) ten opzichte van de 
algemene bevolking (31,0%) en iets minder vrouwen met hbo 
of universiteit (55,9% vs. 60,6%). 

 −  het percentage vrouwen zonder migratieachtergrond was 
hoger in de steekproef (81,4%) dan in vergelijking met de 
algemene bevolking (66,3%).

 −  de steekproef bevatte minder vrouwen die in een stad wonen 
(40,7%) ten opzichte van de algemene bevolking (57,7%).

• Om ervoor te zorgen dat de steekproef van dit onderzoek landelijk 
representatief was voor de kenmerken leeftijd, opleidingsniveau, 
stedelijkheid en migratieachtergrond is de steekproef gewogen. 
Na weging was de verdeling van deze kenmerken in de steekproef 
gelijk aan die in de algemene bevolking. Alle analyses zijn op deze 
gewogen dataset uitgevoerd.

ACHTERGROND ONDERZOEK

• Vrouwen werden willekeurig toegewezen aan één van de twee 
vragenlijsten van de MZ, dus zij vulden óf de MMZ-vragenlijst 
óf de MMGZ-vragenlijst in. Als een vrouw al één van beide 
vragenlijst had ingevuld, kon ze nog een tweede keer deelnemen 
voor de andere vragenlijst. 

• In totaal heeft 87,4% van de vrouwen die op het consultatiebureau 
werden benaderd meegedaan met het onderzoek. De vrouwen 
die niet mee wilden doen met het onderzoek gaven meestal als 
reden dat ze geen tijd hadden (40,5%), geen interesse hadden 
(29,4%) of dat ze te druk waren met hun kind (23,5%). De 
onderzoeksassistenten vroegen aan de vrouwen die geen tijd 
hadden of te druk waren met hun kind of zij de vragenlijst op een 
later moment online of op papier wilden invullen.

• Vrouwen vulden de vragenlijst in op een tablet (85,8%), online 
(8,4%) of op papier (5,8%).

Beschrijving van de steekproef
• In totaal hebben 1212 vrouwen meegedaan met de MMGZ.
• Gemiddeld rapporteerden vrouwen een geboortegewicht van  

hun jongste kind van 3570 gram en een zwangerschapsduur van 
39 weken.

• De gemiddelde leeftijd van het jongste kind van de vrouwen was 
6 maanden oud.
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Tabel 2.  Steekproefkenmerken in ongewogen aantallen en gewogen percentages (N = 1212)

a Door missende waarden is het mogelijk dat de aantallen niet precies optellen tot het totaal. 
b  Platteland: urbanisatiegraad van de woonplaats is (zeer) laag of matig; Stad: urbanisatiegraad van de 

woonplaats is (zeer) hoog.

Hoe is de Monitor Mentale Gezondheid en Zwangerschap in 2023 uitgevoerd?

ACHTERGROND ONDERZOEK

N a %
Leeftijd
16-24 70 7,7
25-29 301 27,5
30-34 512 41,2
35-39 271 19,8
40+ 55 3,8
Opleiding
Basisschool, voortgezet onderwijs of mbo 534 39,7
Hbo of universiteit 677 60,3
Woonsituatie
Met partner 1138 93,4
Zonder partner 72 6,6
Aantal kinderen
1 kind 598 51,4
2 kinderen 431 34,9
3 of meer kinderen 181 13,8
Leeftijd jongste kind

0-3 maanden 523 44,2
4-6 maanden 228 19,6
7-12 maanden 228 18,2
13-24 maanden 232 18,0

Migratieachtergrond
Geen migratieachtergrond 981 66,3
Migratieachtergrond 224 33,7
Stedelijkheid b 
Platteland 719 42,4
Stad 493 57,6
Zwangerschap
Bewust zwanger 1055 86,1
Onbewust zwanger 149 13,9
Borstvoeding geven of hebben gegeven
Ja 929 79,6
Nee 281 20,4
Roken tijdens de zwangerschap

Ja 78 6,0
Nee 1133 94,0
Roken na de zwangerschap

Ja 116 9,4
Nee 1096 90,6
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Analyses
Bij het analyseren van de data is rekening gehouden met de weging 
van het databestand en de afname op de consultatiebureaus. De 
afname op de consultatiebureaus leidt tot clustering van de data 
omdat vrouwen van hetzelfde consultatiebureau kenmerken met 
elkaar delen. Het statistisch pakket dat voor de analyses gebruikt 
werd, Stata (versie 16), houdt met zowel weging als clustering 
rekening. Alle gerapporteerde verschillen in deze factsheet zijn 
statistisch getoetst met (logistische) regressieanalyses.

Interpretatie van de resultaten
In het onderzoek wordt op hetzelfde moment gevraagd naar 
mentale gezondheid en demografische of andere kenmerken. Dit 
betekent dat we alleen uitspraken kunnen doen over de mogelijke 
samenhang hiertussen. We kunnen op basis van deze cijfers 
niet zeggen dat roken een verslechterde mentale gezondheid 
veroorzaakt of andersom: dat mentale gezondheid invloed heeft  
op het rookgedrag.

Hoe is de Monitor Mentale Gezondheid en Zwangerschap in 2023 uitgevoerd?

ACHTERGROND ONDERZOEK

Methodologische kanttekeningen 
Bij het lezen van de resultaten in deze factsheet moet 
rekening gehouden worden met een aantal methodologische 
kanttekeningen. Zo moesten vrouwen soms antwoord geven 
op vragen die over periodes gingen die maximaal 3 jaar geleden 
waren. Hierdoor kunnen herinneringsfouten gemaakt zijn. Ook 
hebben vrouwen vragen beantwoord over hun eigen mentale 
gezondheid. Het kan zijn dat vrouwen sociaal wenselijk hebben 
geantwoord en daarom niet helemaal eerlijk waren. Dit werd 
zoveel mogelijk beperkt door vrouwen voorafgaand aan het 
invullen van de vragenlijst te informeren over de anonimiteit 
van het onderzoek. Ook wisten vrouwen dat hun antwoorden 
geen effect zouden hebben op de zorg die ze van het 
consultatiebureau krijgen. 
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