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Voorwoord  

Beste lezer, 

 

Voor u ligt mijn masterthesis, geschreven in het kader van de master Zorgethiek en Beleid aan 

de Universiteit voor Humanistiek. Het betreft een zorgethisch onderzoek naar de geleefde 

ervaring en betekenisgeving van vrouwen na het verlies van de (toekomstige) identiteit van 

moederschap. Met het afronden van dit onderzoek, komt ook officieel een einde aan de 

master. Afgelopen twee jaar waren in één woord inspirerend. Ik heb geleerd om vanuit 

verschillende perspectieven binnen de zorgethische lens, kritisch de wereld te beschouwen en 

analyseren. Daarbij heb ik ondervonden dat goede zorg pas kan ontstaan wanneer de 

complexiteit, contextualiteit en unieke belevingswereld van de personen die betrokken zijn, 

mogen bestaan.  

Dit onderzoek had niet tot stand kunnen komen zonder de vrouwen die ik gesproken 

heb. De bereidheid om mij mee te nemen in het leven met verlies en de kwetsbaarheid die de 

vrouwen durfden te tonen, hebben niet alleen het onderzoek, maar ook mij als persoon 

verrijkt. Ik ben me bewust van het feit dat ik hen nooit volledig recht zal kunnen doen, maar 

ik hoop dat zij zich gehoord voelen. Ik bewonder de manier waarop deze vrouwen in het 

leven staan: dat zij de zon zien schijnen, ook achter de wolken. Ik wens hen alle goeds.  

Mijn dank gaat daarnaast uit naar alle (pre)master Zorgethiek en Beleid docenten. De 

manier waarop jullie vol passie, kunde en medemenselijkheid het vak en jullie mens-zijn 

uitdragen – ook digitaal in COVID-19 tijd – verdient alle lof. Ik heb me, ondanks de afstand, 

verbonden gevoeld met jullie. Daarbij wil ik een aantal sleutelfiguren noemen die een 

persoonlijk dankwoord verdienen. Om te beginnen, Inge van Nistelrooij, de afgelopen 

maanden heb ik beleefd als een rollercoaster waarin jij de rustgevende factor was. Je steevaste 

vertrouwen, kundige en altijd nauwkeurige feedback, compassievolle manier van 

communiceren en ontzettend hartelijke persoonlijkheid, hebben deze periode onvergetelijk 

gemaakt. Anneleen Deij, mijn medestudente, bedankt voor het kritisch beschouwen van de 

empirische data-analyse. Voorts wil ik Rodante van der Waal bedanken voor het verspreiden 

van mijn onderzoek en je kundige feedback op mijn onderzoeksvoorstel. Carlo Leget, je bent 

de afgelopen twee jaar een constante geweest in mijn UvH verhaal, dank voor je 

compassievolle manier van bejegening en je diepgaande kennis. Ik ben dankbaar dat ik zo 

veel van jullie heb mogen leren.  

Daarnaast gaat mijn dank uit naar Troy. Aller liefste, je hebt me met beide voeten op 

de grond gehouden. De manier waarop je de hobbels in deze zoektocht tot een comfortabele 
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reis hebt weten te maken, bewonder ik. Je verrijkt dagelijks mijn verhaal. Zonder jou ben ik 

niet meer. Mama, je weet dat waar ik nu sta, zonder jou niet gelukt was. Bedankt voor je altijd 

aanwezige interesse, wijze raad en onvoorwaardelijke liefde. Jouw diepgaande geloof in mij 

overschaduwt mijn onzekerheden. De manier waarop je aanvoelt wat er in mij omgaat, tekent 

onze verbondenheid. Je bent mijn engel. Papa, je hebt me geleerd dat hard werken belangrijk 

is, maar dat ik dat ook ben. Bedankt dat je me altijd weer terug weet te weten brengen naar de 

kern van wie ik ben. Mijn lieve broer Samuel, bedankt voor je knuffels, de manier waarop je 

me altijd weet op te vrolijken en de nieuwe ideeën die je teweeg bracht. Je bent mijn grootste 

inspiratiebron en beste vriend. Ik zal altijd tegen jou opkijken. Melanie, bedankt voor de 

grammaticacheck en bovenal voor het feit dat je er altijd voor me bent. Onze verbinding 

betekent veel voor mij. Daarop aansluitend bedank ik de rest van mijn lieve vriendinnen en 

familie, die alleen al door hun aanwezigheid steun boden. Aan de personen in deze laatste 

alinea: er zijn nog geen woorden uitgevonden om uit te leggen hoe dankbaar ik ben voor jullie 

bestaan. Ik weet dat jullie even trots waren geweest als dit niet gelukt was. Jullie zijn de 

grond onder mijn voeten. 

 

Dank dat jullie allen voor mij gezorgd hebben. 

 

‘All actual life is encounter’ – Martin Buber (1878-1965) 

 

Ik wens u veel leesplezier toe, 

Gwendolyn de Kever 

 

Breda, 14 augustus 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 3 

Samenvatting  

De focus van het onderzoek lag op de geleefde ervaring en betekenisgeving van vrouwen die 

het verlies van een prille zwangerschap hebben doorgemaakt, over het verlies van de identiteit 

van moederschap. Uit onderzoek blijkt dat het verlies van de betekenisvolle identiteit van 

moederschap waar de vrouwen naartoe leefden, weinig aandacht krijgt. Het verlies is 

multidimensionaal, maar bevindt zich in de marge van erkenning. Daarbij heeft het 

ingrijpende gevolgen voor de persoonlijke leefwereld, het relationele bestaan en de 

maatschappelijk positie van de vrouw die het doormaakt. Hierdoor is besloten de volgende 

hoofdvraag voor dit onderzoek op te stellen: Hoe ervaren vrouwen die het verlies van een 

prille zwangerschap hebben doorgemaakt het verlies van de (toekomstige) identiteit van 

moederschap, op wat voor wijze geven zij betekenis aan deze breukervaring en wat betekent 

dit, in combinatie met zorgethische inzichten over ‘betekenis en zin’, ‘lichamelijkheid’ en 

‘identiteit’ voor goede zorg aan deze vrouwen na het verlies? Door het onderzoek te 

positioneren binnen het kennisgebied van zorgethiek en de critical insights ‘identiteit’, 

‘lichamelijkheid’ en ‘betekenis en zin’ uiteen te zetten in de context van een breukervaring, is 

beoogd inzicht te verschaffen over de betekenis van deze inzichten in en voor een ingrijpende 

gebeurtenis als het verlies van een prille zwangerschap om beter begrip te vormen. In het 

theoretisch kader emergeert het belang van het vormen van een ‘nieuwe’ eenheid met het 

belichaamde zelf en de wereld. Daarbij is herinterpretatie van de eigen identiteit in het 

veranderende levensverhaal en de zingevende dimensie van het bestaan nodig om een ‘goed’ 

leven te kunnen leiden. Vervolgens is met behulp van de interpretative phenomenological 

analysis fenomenologisch onderzoek onder zes vrouwen uitgevoerd. In de open interviews en 

data-analyse stond het verkrijgen van inzicht over hun geleefde ervaring en betekenisgeving 

centraal. Hoewel de unieke, multidimensionale en veranderlijke aard in de leefwereld van de 

vrouwen de boventoon voert, zijn er overkoepelende thema’s gevormd die hun verlieservaring 

zo authentiek mogelijk proberen te symboliseren. Voor de geleefde ervaring zijn dit: ‘een 

verbreking van de levensveranderende verwachting’, ‘een onbedwingbaar gevoel van 

verlorenheid’, ‘in de schaduw bestaat een gelaagd verlies’ en ‘een doorgaande strijd tussen 

gesteund voelen en onbegrepen worden’. Daarop aansluitend zijn dit voor de betekenisgeving: 

‘in de herinnering voortleven’, ‘de nieuwe worden’, ‘een brug tussen deze bestaanswereld en 

het andere’, ‘hoop zonder belofte’, ‘je hoeft het niet alleen te dragen’ en ‘het leven staat niet 

stil’. Kijkend naar de empirische en theoretische bevindingen, wordt gesteld dat het belangrijk 

is dat de vrouwen, samen met hun verlieservaring en behoeften om het moederschap in hun 

identiteit te verwerken, vanuit hun particuliere context echt gehoord, gewaardeerd en erkend 
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worden. Vanuit deze betekenisvolle verbindingen, kan afstemming en goede zorg ontstaan. 

De dialoog met de vrouwen kan daarbij het dominante discours over moederschap en 

verlieservaringen transformeren, waardoor in de samenleving meer ruimte ontstaat om oog te 

hebben voor deze vrouwen met hun verlies. Tot slot worden aanbevelingen gegeven voor 

verder onderzoek met betrekking tot moederschapsverlies.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 5 

Inhoudsopgave 

VOORWOORD.................................................................................................................... 1 

SAMENVATTING .............................................................................................................. 3 

1. PROBLEMATISERING EN RELEVANTIE .................................................................. 7 

1.1. AANLEIDING ............................................................................................................... 7 

1.2. MAATSCHAPPELIJK PROBLEEM ................................................................................... 7 

1.3. WETENSCHAPPELIJK PROBLEEM ................................................................................. 8 

1.4. VRAAGSTELLING ...................................................................................................... 10 

1.4.1. HOOFDVRAAG........................................................................................................ 10 

1.4.2. DEELVRAGEN ........................................................................................................ 10 

1.4.3. DOELSTELLING ...................................................................................................... 10 

2. THEORETISCH KADER .............................................................................................. 11 

2.1. ZORGETHIEK ............................................................................................................. 11 

2.2. EEN BREUKERVARING ............................................................................................... 12 

2.3. IDENTITEIT ................................................................................................................ 14 

2.3.1. Idem en ipse identiteit ............................................................................................. 15 

2.3.2. De verwevenheid van identiteit en het levensverhaal ............................................. 16 

2.3.3. Verschillende perspectieven binnen de narratieve identiteit................................... 20 

2.3.3.1. Persoonlijk belichaamd perspectief ..................................................................... 20 

2.3.3.2. Relationeel perspectief ......................................................................................... 20 

2.3.3.3. Maatschappelijk perspectief ................................................................................. 22 

2.4. LICHAMELIJKHEID .................................................................................................... 23 

2.4.1. Het lichaam ervaren als object ................................................................................ 24 

2.5. BETEKENIS EN ZIN ..................................................................................................... 26 

2.6. CONCLUSIE............................................................................................................... 32 

3. METHODE .................................................................................................................... 34 

3.1. ONDERZOEKSBENADERING ....................................................................................... 34 

3.2. ONDERZOEKSMETHODE ............................................................................................ 34 

3.3. ONDERZOEKSEENHEID .............................................................................................. 35 

3.4. DATAVERZAMELING ................................................................................................. 36 

3.5. DATA-ANALYSE ........................................................................................................ 37 

3.5.1. Sensitizing concepts ................................................................................................ 38 

3.6. ETHISCHE OVERWEGINGEN ....................................................................................... 39 

3.7. KWALITEITSCRITERIA .......................................................................................... 39 

4. BEVINDINGEN ............................................................................................................ 41 

4.1. DE GELEEFDE ERVARING ........................................................................................... 41 

4.1.1. SYNTHESE .............................................................................................................. 60 

4.2. BETEKENIS GEVEN .................................................................................................... 62 

4.2.1. SYNTHESE .............................................................................................................. 79 

5. ZORGETHISCHE DISCUSSIE..................................................................................... 81 

5.1. EEN ONZEKER PROCES............................................................................................... 81 

5.1.1. Bewustwording begint met het verliesverhaal ........................................................ 81 

5.1.2. Nieuwe masternarratieven ontwikkelen .................................................................. 84 

5.2. EEN GELAAGDE BREUKERVARING ............................................................................. 86 



 6 

5.3. TUSSEN HET LICHAAM HEBBEN EN HET LICHAAM ZIJN .............................................. 87 

5.4. EEN CONNECTIE VANUIT ONZE GEDEELDE LICHAMELIJKHEID ................................... 90 

5.5. IN HET ZORGEN, VINDT ZIJ ZICHZELF ......................................................................... 91 

5.6. DE ALLESOMVATTENDHEID VAN HET VERLIES .......................................................... 93 

5.7. CONCLUSIE ............................................................................................................... 96 

6. EINDCONCLUSIE EN AANBEVELINGEN ............................................................... 99 

6.1. EINDCONCLUSIE ........................................................................................................ 99 

6.2. AANBEVELINGEN .................................................................................................... 100 

7. KWALITEIT VAN HET ONDERZOEK .................................................................... 102 

7.1. BETROUWBAARHEID ............................................................................................... 102 

7.2. GELOOFWAARDIGHEID............................................................................................ 103 

7.3. OVERDRAAGBAARHEID ........................................................................................... 104 

7.4. BEPERKINGEN ......................................................................................................... 104 

LITERATUUR ................................................................................................................. 106 

BIJLAGEN ....................................................................................................................... 115 

1. UTRECHTSE ZORGETHIEK .......................................................................................... 115 

2. OPEN INTERVIEW ....................................................................................................... 116 

3. INFORMATIEBRIEF...................................................................................................... 118 

4. INFORMED CONSENT .................................................................................................. 120 

5. ILLUSTRATIEVE FRAGMENTEN UIT REFLEXIEF LOGBOEK ............................................ 121 

6. VOORBEELD VAN ANALYSEPROCES ........................................................................... 122 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 7 

1. Problematisering en relevantie  

1.1. Aanleiding  

Als verpleegkundige kom ik in aanraking met verlies: een gebeurtenis die diepgaand invloed 

heeft op het leven van degenen die achterblijven. Ook in het ziekenhuis heb ik vrouwen 

ontmoet die een verlies leden, zij ondergingen namelijk het verlies van een prille 

zwangerschap1. Van het ene op het andere moment veranderde blije verwachting in een 

nachtmerrie: de identiteit als (aanstaande) moeder was niet meer. Veel vrouwen ervoeren een 

taboe betreffende hun verlies. Dit roept vragen op: wat maakt het dat weinig wordt gesproken 

over het verlies van een prille zwangerschap? Wat betekent het om de identiteit van ‘moeder-

in-wording’ te verliezen? Hoe ziet zo’n geleefde ervaring van vrouwen die een prille 

zwangerschap zijn verloren er uit? En wat betekent dit voor goede zorg aan deze vrouwen na 

het verlies? Met behulp van de master Zorgethiek en Beleid kan ik deze vragen nader 

onderzoeken en ontdekken wat zorgethische antwoorden inhouden. 

1.2. Maatschappelijk probleem  

In Nederland raken ieder jaar ongeveer 200.000 vrouwen in verwachting. Volgens de 

Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verloskundigen (KNOV) eindigt één op de tien 

zwangerschappen in een miskraam (RTL nieuws, 26 november 2020)2. Uit onderzoek van de 

KU Leuven en het Imperial College London blijkt dat veel vrouwen na een miskraam kampen 

met angstgevoelens, depressies en/of een posttraumatische stressstoornis (Farren et al., 2019). 

Een verkenning op internet met de zoekterm ‘ervaringsverhaal miskraam’, onthult 

verscheidene blogs en nieuwsartikelen waarin vrouwen hun ervaringen delen. Opvallend is 

het ervaren taboe dat heerst rondom het praten over een miskraam. Verlieservaringen lijken 

geen plaats te krijgen binnen de samenleving waarin de vrouw haar leven, zonder voorgesteld 

toekomstperspectief, weer moet oppakken (Andersen, 25 januari 2018)3. Verdriet over iets dat 

 
1 Voorafgaand aan het empirische gedeelte van het onderzoek had ik – zonder daar al te lang bij stil te staan – 

gekozen het woord ‘miskraam’ te hanteren in het onderzoek. Na de eerste gesprekken bleek dat een aantal 

vrouwen ‘miskraam’ een vervelende benaming vinden. Zij ervaren dat niets ‘mis’ was, wat de benaming wel 

suggereert. Om dicht bij de vrouwen hun geleefde ervaring te blijven, zal ik om die reden enkel in de 

maatschappelijke en wetenschappelijke probleemstelling het woord ‘miskraam’ gebruiken, aangezien de 

bronnen deze benaming hanteren. In het resterende gedeelte van het onderzoek zal gesproken worden over ‘het 

verlies van een prille zwangerschap’.  
2 RTL Nieuws (26 november 2020). Meghans miskraamverhaal biedt troost aan vrouwen :’Ik kon jaren geen 

kinderwagen zien’ Geraadpleegd op 10 februari 2021 van, 

https://www.rtlnieuws.nl/nieuws/nederland/artikel/5199205/vrouwen-vinden-troots-meghans-miskraamverhaal-

het-verdriet-gewoon  
3 Andersen, E. (25 januari 2018). EOS wetenschap – waarom blijft een miskraam zo’n taboeonderwerp? 

Geraadpleegd op 10 februari 2021 van, https://www.eoswetenschap.eu/psyche-brein/waarom-blijft-een-

miskraam-zon-taboeonderwerp  

https://www.rtlnieuws.nl/nieuws/nederland/artikel/5199205/vrouwen-vinden-troots-meghans-miskraamverhaal-het-verdriet-gewoon
https://www.rtlnieuws.nl/nieuws/nederland/artikel/5199205/vrouwen-vinden-troots-meghans-miskraamverhaal-het-verdriet-gewoon
https://www.eoswetenschap.eu/psyche-brein/waarom-blijft-een-miskraam-zon-taboeonderwerp
https://www.eoswetenschap.eu/psyche-brein/waarom-blijft-een-miskraam-zon-taboeonderwerp
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‘nooit heeft bestaan’ wordt onbegrepen (BNNVARA, 30 november 2020)4. Niettemin gaat 

voor vrouwen met een kinderwens die een miskraam doormaken naast de toekomst met het 

kind, vaak de lang verwachte identiteit van moederschap verloren (Otto, 5 januari 2021;5 

Watson, Jewell & Smith, 2018). De vanzelfsprekendheid van het moeder worden is voor altijd 

verdwenen, waardoor vrouwen geconfronteerd worden met een nieuwe dimensie van 

kwetsbaarheid (Andersen, 25 januari 2018)6. Terwijl ons collectieve bewustzijn in het geval 

van zwangerschap overvol is met een veelheid aan betekenissen, is de analoge ruimte na een 

miskraam een relatieve leegte (Miller, 2015). In Nederland wordt daarentegen steeds meer 

aandacht besteed aan het opleiden van zorgprofessionals in het begeleiden van vrouwen na dit 

verlies (Miskraambegeleiding Nederland, z.d.)7. De veelvoud aan nieuwsartikelen over 

miskramen geschreven door vrouwen die het verlies hebben doorgemaakt, maken tevens 

zichtbaar dat inzicht over de impact van dit verlies groeit. Echter, uit deze verkenning blijkt 

ook dat het verlies van het onderbroken wordingsproces betreffende het moederschap, nog 

veelal in stilte geleden wordt en aan erkenning ontbeert (Gale,15 januari 2020)8. Zorgethisch 

onderzoek naar de geleefde ervaring van vrouwen die een miskraam hebben ondergaan 

betreffende het verlies van de identiteit van moederschap lijkt dus noodzakelijk om goede 

zorg voor deze vrouwen te bewerkstelligen en maatschappelijk inzicht te creëren aangaande 

dit multidimensionale verlies.  

1.3. Wetenschappelijk probleem  

In wetenschappelijk onderzoek is vanuit medisch perspectief veelvuldig aandacht besteed aan 

miskramen als louter medische gebeurtenissen die verholpen moeten worden (Kruz, 2020; 

Robinson, 2014). Op psychologisch gebied is veelal onderzoek gedaan naar therapeutische 

behandelingen voor vrouwen en de steun van het sociale netwerk na miskramen (Bellhouse et 

al., 2018; Farren et al., 2019; Nikčević, 2003; Markin, 2017; Rowlands & Lee, 2010). Een 

miskraam wordt door de Wereldgezondheidsorganisatie gedefinieerd als het onverwachte 

verlies van een foetus vóór de twintigste week van de zwangerschap (Davidson, London & 

 
4 BNNVARA (30 november 2020). Waarom rust er een taboe op praten over je miskraam? Geraadpleegd op 10 

februari 2021 van, https://www.bnnvara.nl/artikelen/waarom-rust-er-een-taboe-op-praten-over-je-miskraam  
5 Stampmedia (5 januari 2021). Waarom praten we zo weinig over een miskraam? Geraadpleegd op 10 februari 

van, https://www.stampmedia.be/artikel/waarom-praten-we-zo-weinig-over-een-miskraam  
6 Andersen, E. (25 januari 2018). EOS wetenschap – waarom blijft een miskraam zo’n taboeonderwerp? 

Geraadpleegd op 10 februari 2021 van, https://www.eoswetenschap.eu/psyche-brein/waarom-blijft-een-

miskraam-zon-taboeonderwerp 
7 https://www.miskraambegeleiding.nl/opleiding-tot-miskraamcoach/  
8 Gale, C. (15 januari 2020). DeMorgen - Miskraam leidt ook maanden later tot posttraumatische stress. 

Geraadpleegd op 12 februari 2021 van, https://www.demorgen.be/nieuws/vroege-miskraam-leidt-ook-maanden-

later-tot-posttraumatische-stress~b9b348c2/  

https://www.bnnvara.nl/artikelen/waarom-rust-er-een-taboe-op-praten-over-je-miskraam
https://www.stampmedia.be/artikel/waarom-praten-we-zo-weinig-over-een-miskraam
https://www.eoswetenschap.eu/psyche-brein/waarom-blijft-een-miskraam-zon-taboeonderwerp
https://www.eoswetenschap.eu/psyche-brein/waarom-blijft-een-miskraam-zon-taboeonderwerp
https://www.miskraambegeleiding.nl/opleiding-tot-miskraamcoach/
https://www.demorgen.be/nieuws/vroege-miskraam-leidt-ook-maanden-later-tot-posttraumatische-stress~b9b348c2/
https://www.demorgen.be/nieuws/vroege-miskraam-leidt-ook-maanden-later-tot-posttraumatische-stress~b9b348c2/
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Ladewig, 2016). Nederlandse richtlijnen – en ook dit onderzoek – leggen de grens bij zestien 

weken zwangerschap (Asselt et al., 2017).  

Verscheidene onderzoeken naar rouw na miskramen beschrijven het als een 

psychologisch en lichamelijk traumatische ervaring. Naar schatting ervaart 50 procent van de 

vrouwen psychische morbiditeit zoals gevoelens van angst, zelfverraad, onbegrip en 

eenzaamheid in de maanden na een miskraam (Edwards, Briks, Chapman & Yates, 2018; Lok 

& Neugebauer, 2007; Brier, 2008). Vanuit fenomenologisch onderzoek blijkt dat een 

miskraam meerdere verliezen vertegenwoordigt: van controle, zelfvertrouwen en van een kind 

(als echt of potentieel ervaren) (Adolfsson, Larsson, Wijma & Bertero, 2004; Edwards et al., 

2018; McCreight, 2008; Miller, 2015). Daarnaast onderschrijven diverse onderzoeken dat 

moederschap een beladen identiteit is vol betekenis en verwachtingen. Een miskraam betekent 

het verlies hiervan. Het lichaam en de psyche9 bereiden zich voor op het moederschap 

waardoor vrouwen achter blijven in fysieke en emotionele paraatheid voor een kind dat nooit 

zal zijn (Bangal, Sachdev & Suryawanshi, 2013; Kruz, 2020; Watson et al., 2018). Dit kan 

opgevat worden als een breukervaring (Jorna, 2008), aangezien de vanzelfsprekendheid van 

moeder-in-wording wordt doorbroken (Peelen, 2011; Reiheld, 2015; Rowlands & Lee, 2010). 

Dit kan diepgaande schade toebrengen aan zowel de persoonlijke identiteit als aan 

interpersoonlijke relaties (Miller, 2015; Wonch-Hill, Cacciatore, Shreffler & Pritchard, 2017; 

Reiheld, 2015). 

Ondanks veelvuldig aandacht voor de gevolgen van een miskraam op de geestelijke en 

lichamelijke gezondheid en het steeds vaker includeren van ervaringen in dergelijk onderzoek 

(Bellhouse et al., 2018; Watson et al., 2018; Wonch-Hill et al., 2017), is na een brede 

wetenschappelijke zoektocht een hiaat in onderzoek omtrent de invloed van een miskraam op 

de geleefde ervaring van vrouwen met betrekking tot het verlies van de identiteit van het 

moederschap vanuit zorgethisch perspectief vastgesteld. Volgens Scuro (2017) bevindt een 

miskraam zich in de marge van erkenning, onzichtbaar in het sociopolitieke discours over 

moederschap waardoor het ervaren verlies hiervan, onbegrijpelijk wordt voor de 

buitenwereld. Dit wordt bevestigd in andere onderzoeken (Venkatesan & Murali, 2020; 

Watson et al., 2018). Door de geleefde ervaring in het licht te plaatsen van zorgethische 

concepten als ‘identiteit’, ‘lichamelijkheid’ en ‘betekenis en zin’ wordt beoogd een beter 

begrip van dit moederschapsverlies te vormen, wat kan bijdragen aan goede zorg na een 

miskraam. 

 
9 Encylo.nl (z.d.). Het denken, voelen en willen van de mens. https://www.encyclo.nl/begrip/psyche  

https://www.encyclo.nl/begrip/psyche
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1.4.Vraagstelling 

 

1.4.1. Hoofdvraag   

Hoe ervaren vrouwen die het verlies van een prille zwangerschap hebben doorgemaakt het 

verlies van de (toekomstige) identiteit van moederschap, op wat voor wijze geven zij 

betekenis aan deze breukervaring en wat betekent dit, in combinatie met zorgethische 

inzichten over ‘betekenis en zin’, ‘lichamelijkheid’ en ‘identiteit’ voor goede zorg aan deze 

vrouwen na het verlies? 

1.4.2. Deelvragen 

I. Welke inzichten bieden zorgethische literatuur met betrekking tot de critical insights 

‘identiteit’, ‘lichamelijkheid’ en ‘betekenis en zin’ en wat betekenen deze inzichten in 

een breukervaring? 

II. Wat is de geleefde ervaring van vrouwen die het verlies van een prille zwangerschap 

hebben doorgemaakt met betrekking tot het verlies van de (toekomstige) identiteit van 

moederschap?  

III. Op wat voor wijze geven vrouwen die het verlies van een prille zwangerschap hebben 

doorgemaakt betekenis aan het verlies van de (toekomstige) identiteit van 

moederschap? 

IV. Wat kunnen de verkregen inzichten bijdragen aan goede zorg voor vrouwen die het 

verlies van een prille zwangerschap hebben doorgemaakt vanuit zorgethisch 

perspectief? 

1.4.3.  Doelstelling  

De interne doelstelling is het verwerven van inzicht in de geleefde ervaring en 

betekenisgeving van vrouwen die het verlies van een prille zwangerschap hebben 

doorgemaakt; gericht op het verlies van de (toekomstige) identiteit van moederschap en op 

wat voor wijze de critical insights hier een rol in spelen. Met de inzichten wordt beoogd een 

bijdrage te leveren aan het kenbaar maken van dergelijke ervaring en goede zorg aan deze 

onderzoeksgroep. De externe doelstelling bestaat uit het bieden van een bijdrage in het 

bespreekbaar maken van de verlieservaringen rondom een prille zwangerschap, voor zowel 

diegenen die het hebben doorgemaakt, als degenen die voor hen zorgen, om zo ruimte te 

creëren waarin goede ondersteuning na dit verlies kan ontstaan. 
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2. Theoretisch kader  

In dit hoofdstuk wordt met behulp van een literatuurstudie gezocht naar een antwoord op de 

eerste deelvraag: “Welke inzichten bieden zorgethische literatuur met betrekking tot de 

critical insights ‘identiteit’, ‘lichamelijkheid’ en ‘betekenis en zin’ en wat betekenen deze 

inzichten in een breukervaring?” Allereest zal verklaard worden wat zorgethiek inhoudt. 

Daarna zal een begripsverklaring van ‘breukervaring’ worden gegeven. Vervolgens worden 

de critical insights ‘identiteit’, ‘lichamelijkheid’ en ‘betekenis en zin’ uiteengezet. Het 

concept ‘breukervaring’ zal verwerkt worden in de verschillende critical insights om te zien 

wat voor betekenis het hierin kan krijgen en wat voor inzichten de critical insights bieden 

voor een breukervaring. Ten slotte wordt in de conclusie het antwoord op de deelvraag 

geformuleerd. 

2.1. Zorgethiek  

Zorgethiek is een politiek-ethische stroming die wil ontdekken waar zorg precies uit bestaat 

en op welke wijze in zorgpraktijken het ‘goede’ naar voren komt. Zorgethiek bestaat uit een 

interdisciplinair onderzoeksveld waarin maatschappelijke vragen en problemen de leidraad 

voor onderzoek vormen (Leget, Van Nistelrooij & Visse, 2017). Het huidige dominante 

mensbeeld beschouwt personen als onafhankelijk en autonoom, terwijl zorgethiek mensen 

ziet als inherent relationeel, kwetsbaar en onderling afhankelijk (Tronto, 2013). 

Betekenisvolle verbindingen met en identiteitsvorming door anderen staan hierin centraal 

(Leget, 2013). We zijn van elkaar afhankelijk in het vormen van begrip over wie we zijn 

(Visse, Abma & Widdershoven, 2015). Binnen zorgethiek luidt de volgende kernvraag: “wat 

is het moreel goede vanuit het perspectief van zorg, in deze particuliere situatie?” (Leget et 

al., 2017, p. 5). Het begrip ‘zorg’ wordt breed opgevat, namelijk als:  

 

…a species activity that includes everything that we do to maintain, continue, and 

repair our ‘world’ so that we can live in it as well as possible. That world includes our 

bodies, our selves, and our environment, all of which we seek to interweave in a 

complex, life-sustaining web. (van Fisher & Tronto, geciteerd in Tronto, 1993, p. 103) 

 

In deze definitie wordt zorgen beschouwt als een sociaal en politiek gemedieerde praktijk. Dit 

betekent dat men zichzelf voortdurend afstemt op anderen, zichzelf en de omgeving, al dan 

niet in een professionele setting, en altijd ingebed in een georganiseerde samenleving (Leget 

et al., 2017, p. 6). Zorg is daarnaast contextueel en gebonden aan particuliere situaties. Om 
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deze reden heeft men het binnen dit onderzoeksveld niet over algemene regels of vaststaande 

principes. Wat goede zorg is, verschijnt in de praktijk tussen de betrokkenen (Baur, Van 

Nistelrooij & Vanlaere, 2017). Morele kennis wordt dan ook begrepen als een interpretatieve 

en relationele praktijk. We hebben elkaar nodig om begrip te vormen over betekenissen 

(Visse et al., 2015). Daarbij wordt zorg geconstitueerd door zowel zorgdragers als 

zorgontvangers (Leget et al., 2017). Omdat voortdurend afstemmen met degene die de zorg 

ontvangt cruciaal is voor het kunnen bieden van goede zorg die aansluit bij iemands noden, 

bekleden zorgontvangers gedurende het hele proces een essentiële positie (Tronto, 1993). 

Hiermee verband houdend wordt in zorgethisch onderzoek nagedacht over goede zorg met 

behulp van de concrete geleefde ervaring van mensen in de praktijk (Leget et al., 2017). Deze 

masterthesis richt zich om die reden op de geleefde ervaring van verlies van de (toekomstige) 

identiteit van moederschap bij vrouwen die het verlies van een prille zwangerschap hebben 

ondergaan, ingebed in relaties in een georganiseerde samenleving. 

Het onderzoek positioneert zich binnen het kennisgebied van zorgethiek met als 

leidraad de beschrijving van de vakgroep Zorgethiek en Beleid van de Universiteit voor 

Humanistiek (een van de varianten binnen de veelzijdige stroming van zorgethiek). De 

stroming is gekozen aangezien deze inhoudelijk het meest passend is om de onderzoeksvraag 

te beantwoorden. De Utrechtse Zorgethiek kenmerkt zich namelijk door de dialectische relatie 

tussen empirisch en theoretisch onderzoek. In deze relatie worden theoretische inzichten door 

empirische bevindingen bevraagd en andersom (zie bijlage 1). Op deze manier kan het 

onderzoek worden verrijkt (Leget et al., 2017). Daarbij zijn in het theoretisch kader van 

zorgethiek een aantal uitgewerkte begrippen (critical insights) richtinggevend, namelijk: 

relationaliteit, contextualiteit, affectiviteit, praktijken, kwetsbaarheid, lichamelijkheid, 

aandacht voor macht/positie en betekenis/zin. Dankzij de open, dialogische en 

interdisciplinaire aard van zorgethiek, kan deze lijst ook aangevuld worden met andere 

begrippen (Leget et al., 2017). Om die reden wordt in dit onderzoek naast ‘betekenis en zin’ 

en ‘lichamelijkheid’, het concept ‘identiteit’ uitgewerkt. Dit concept blijkt namelijk belangrijk 

binnen het discours van het verlies van een prille zwangerschap, zoals beschreven in 

hoofdstuk 1. 

2.2. Een breukervaring 

Jorna (2008) stelt dat een breukervaring moeilijk definieerbaar is, aangezien de enige die kan 

bepalen of een gebeurtenis een breuk veroorzaakt, diegene is die het ondergaat. Volgens 

Hartog (2021) heeft het te maken met een verstoring door een levensgebeurtenis die 
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aanvankelijk moeilijk te begrijpen is. Een breukervaring is daarbij een gradueel begrip: ieder 

mens wordt regelmatig geconfronteerd met kleine breukervaringen die zonder het 

veroorzaken van een verstoring in het eigen verhaal opgenomen kunnen worden (Jorna, 

2008). Echter, in dit onderzoek wordt uitgegaan van een grotere breukervaring waarin de 

gebeurtenis het bestaan ontwricht; het verstoort iemands levensdoelen en roept existentiële 

vragen op (Hartog, 2021; Park, 2010). De persoon wordt geconfronteerd met de grenzen van 

het vermogen om het eigen leven in te richten (Anbeek & Jong, 2013; Hartog, 2021; Ricoeur, 

1994). Hierdoor voldoen vanzelfsprekende antwoorden op levensvragen niet meer en verliest 

het bestaan samenhang, zin en betekenis (Jorna, 2008; Park, 2010). Het onvermogen om de 

gebeurtenis te plaatsen in het eigen bestaan, is volgens Hartog (2021) in strijd met de 

fundamentele menselijke behoefte aan zin, begrip en verbinding. Ricoeur (1994) heeft het dan 

over limiting cases, waarin een existential crisis of the self plaatsvindt; iemand wordt 

teruggeworpen op zichzelf en moet een nieuw zelfverstaan vinden (p. 168).  

In de theorie komt naar voren dat breukervaringen zowel positief als negatief ervaren 

kunnen worden (Anbeek & Jong, 2013; Hartog, 2021; Jorna, 2008). In dit onderzoek wordt 

gefocust op een negatief beleefde breukervaring. Volgens Anbeek en Jong (2013) en Hartog 

(2021) liggen negatieve en positieve breukervaringen echter vaak dicht bij elkaar. Juist omdat 

men in bijvoorbeeld gemis dieper dan ooit voelt hoe belangrijk de ander in het eigen 

levensverhaal is. Het verlies van een prille zwangerschap wordt in verband gebracht met een 

breukervaring aangezien de verwachting en vanzelfsprekendheid van het proces van moeder-

in-wording abrupt wordt afgebroken (Rowlands & Lee, 2010; Scuro, 2017). Dit maakt het een 

liminale gebeurtenis10, waarin ambiguïteit en verstoring een ruimte van niet-langer zijn en 

nog-niet zijn creëren waarin de vrouw zich bevindt (Van Nistelrooij, 2014a; Ricoeur, 1994). 

Het verlies kan volgens Reiheld (2015) negatieve invloed hebben op zowel de persoonlijke 

identiteit van de vrouw, als op haar betekenisgeving aan de gebeurtenis en zingeving in het 

leven in het algemeen. Het heeft daardoor impact op haar lichamelijke, psychische en 

existentiële ‘zijn’, haar sociale rol en interpersoonlijke relaties (Kruz, 2020). Het verlies is in 

conflict met het wereldbeeld van de vrouwen, waardoor hun meest fundamentele 

veronderstellingen over het zelf, de wereld en de relatie tussen die twee wordt opgeheven 

(Hartog, 2021).  

 
10 Liminaliteit slaat op een tussenruimte. De fase tussen het vertrek uit een oude situatie en de definitieve 

aankomt in een nieuwe levensfase (Reilheld, 2015). Turner verwijst naar mensen in grensgebieden als "threshold 

people”, gevangen tussen twee plaatsen: hun karakteristieken zijn onzeker volgens maatschappelijke normen. 

Liminaliteit wordt vaak vergeleken met de dood, met in de baarmoeder zijn, met onzichtbaarheid en duisternis 

(Turner, 1969, p. 95 in Willer 2020). 
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Anbeek en Jong (2013) noemen breukervaringen ook wel contrastervaringen. In deze 

ervaringen stellen zij, wordt zichtbaar hoe fragiel, vluchtig en vergankelijk het leven is. Er 

moet een nieuwe verhouding tot het bestaan worden gezocht (Anbeek & Jong, 2013; Hartog, 

2021; Ricoeur, 1994). Hierdoor heeft het te maken met de diepste innerlijke structuur van de 

mens (Smit, 2015). Een breukervaring, wat Hartog (2021) een ‘ervaring van contingentie11’ 

noemt, vraagt om heroriëntatie aangezien oude ideeën, doelen en verwachtingen niet meer 

aansluiten of haalbaar zijn (p. 31). Breukervaringen worden dan ook in verband gebracht met 

levensthema’s zoals onzekerheid en eenzaamheid (Jorna, 2008). Jorna (2008) stelt dat vanuit 

deze levensthema’s iemands verbroken verhaal zich kan onthullen. Hierdoor kan men het 

bestaan waarin de breukervaring heeft plaatsgevonden, opnieuw leren kennen. Het is daarmee 

een voortdurende zoektocht naar het terugvinden van het zelf en het opnieuw vormen van het 

eigen levensverhaal waarin zin kan worden ervaren (Hartog, 2021; Ricoeur, 1994).  

Uit de literatuur blijkt dat een breukervaring in verschillende domeinen van ons 

bestaan kan ontstaan (Jorna, 2008; Park, 2010; Ricoeur, 1994). Van Deurzen (2012) 

onderscheidt vier levensgebieden waarin we tegelijkertijd bestaan: de natuurlijke wereld, de 

persoonlijke wereld, de sociale wereld en de spirituele wereld. Wanneer men een breuk in een 

bepaald gebied ondergaat betekent deze onderlinge verbondenheid, dat alle levensgebieden op 

een of andere manier geraakt worden (Van Deurzen, 2012). Ieder levensgebied zal worden 

verwerkt in het daarbij passende critical insight, maar zijn dus tegelijkertijd met elkaar 

verbonden.  

2.3. Identiteit  

In het onderzoek naar het concept ‘identiteit’ van de Franse filosoof Paul Ricoeur denkt hij 

vooral vanuit spanningen tussen opposities die volgens hem in relatie naast elkaar kunnen 

bestaan. De mens is zowel bekwaam als onbekwaam, actief en passief en autonoom maar ook 

kwetsbaar. Met behulp van deze spanningen kan het bestaan beter begrepen worden (Van 

Nistelrooij, 2014a). Volgens Ricoeur (1994) kan het handelende zelf waarin een persoon haar 

identiteit verweven ligt, niet begrepen worden zonder erkenning van de temporaliteit12 van 

 
11 Volgens Hartog (2021) wordt ongeacht iemands wereldbeeld en de manier waarop uiteindelijk met deze 

ervaring wordt omgegaan, elke confrontatie met de kwetsbaarheid van wat men waardeert en de willekeur van 

het leven die existentiële vragen oproept, beschouwd als een ervaring van contingentie (p. 31). 
12 Op dit moment heb je verwachtingen voor de toekomst gebaseerd op doelen, kennis en ervaringen. 

Tegelijkertijd blik je steeds opnieuw terug naar het verleden met behulp van herinneringen en ervaringen die je 

verwerft hebt. Daarnaast bevat het hier en nu alle mogelijkheden die je op dit moment hebt om te doen. Alle drie 

de tijden beleeft je in het nu (Atkins, 2010, p. 70).  
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handelingen en het zelf. Iemand beschouwt wereld namelijk vanuit haar geschiedenis, maar is 

dit tegelijkertijd ook (Hartog, 2012). Het belang van Ricoeurs filosofie ligt in de manier 

waarop hij het verhaal als constructie gebruikt voor het ervaren van identiteit en ontwikkelen 

van een zelf (Atkins, 2010; Lacuelle, 2018; De Mul, 2000).  

2.3.1. Idem en ipse identiteit  

Ricoeur (1994) stelt dat identiteit twee dimensies heeft die met elkaar in dialectische relatie 

staan. Dit zijn de idem-identiteit, in de betekenis van ‘(het)zelfde-zijn’ (sameness) en de ipse-

identiteit in de betekenis van ‘zelf-zijn’ (selfhood) (p. 116). De idem-identiteit wordt volgens 

Ricoeur gekenmerkt door zijn onveranderlijkheid. Het is hetgeen ‘wat’ door de tijd heen 

hetzelfde blijft en ‘wat’ de persoon voor hoort te stellen. Op een diepere laag betekent dit dat 

een persoon bijvoorbeeld als moeder en werknemer in verschillende stadia van haar leven, 

toch altijd dezelfde persoon is en ook als die persoon herkent kan worden door anderen 

(Ricoeur, 1994, p.117). Hiervoor wordt ook wel het begrip ‘karakter’ gebruikt. Dit zijn alle 

individuele kenmerken die zich in de loop van het leven in iemand verankeren en samen de 

persoon ‘karakteriseren’ (Atkins, 2010; Ricoeur, 1994). Na deze analyse van de idem-

identiteit, ontwikkelt Ricoeur de vraag of een dimensie van onveranderlijkheid in de tijd kan 

worden verbonden met de vraag ‘wie ben ik?’ en niet te reduceren is tot ‘wat’ iemand 

voorstelt (Ricoeur, 1994, p. 118). Identiteit betekent namelijk niet alleen dat iemand hetzelfde 

is door de tijd heen (Atkins, 2010; Lindemann, 2014; Ricoeur, 1994). Naar aanleiding hiervan 

introduceert Ricoeur (1994) de ipse-identiteit. Deze identiteitsvorm is het ‘wie’ dat zich 

verhoudt met de verwachtingen en onzekerheden van de toekomst en de herinneringen uit het 

verleden. In zijn veranderlijkheid zoekt en geeft deze dimensie antwoorden op vragen zoals 

‘wie wil ik zijn?’ (Van Nistelrooij, 2014a). De persoon gaat met behulp van de ipse-identiteit 

moreel geladen verhoudingen met zichzelf en anderen aan en denkt na over de daarmee 

verbonden existentiële keuzes, waardoor zin kan ontstaan (Ricoeur, 1994).  

De twee dimensies binnen identiteit kunnen samenvallen, aangezien dat wat iemand 

waardevol acht langdurig hetzelfde kan blijven (Atkins, 2010). Echter, de ipse-identiteit kan 

de idem-identiteit ook doorkruisen. In het verhaal van de persoon kan dan ontdekt worden 

waarom diegene veranderd is, bijvoorbeeld omdat iemands karakter niet langer in harmonie is 

met datgene wat zij wil uitdragen (Ricoeur, 1994). Het karakter is tevens het fenomeen 

waarmee de dialectiek tussen idem en ipse identiteit wordt verwoord. Hoewel het een 

onderscheidend kenmerk is waaraan men herkend wordt door de tijd heen, is diegene het niet, 

maar behoort het haar toe. Zij kan erop reflecteren als zelf-zijn, waardoor het voortdurend 
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gevormd en geherinterpreteerd wordt. Dit gebeurt door een proces van sedimentatie – waarin 

verschillende gebeurtenissen tot een geheel gebracht worden – en internalisatie, de 

identificatie met de ander en het eigen maken van sociale regels (Van Nistelrooij, 2014a, p. 

207).  

Identiteit is dus niet eenduidig of vaststaand. Enerzijds staan de onveranderlijke 

kenmerken waarmee men iemand kan identificeren als persoon die in de loop van de tijd 

hetzelfde blijft. Anderzijds staat de belofte van het zelf dat reflecteert op haar omgang met de 

wereld en zo vernieuwen kan internaliseren die zich tegenover ‘(het)zelfde-zijn van het 

karakter plaatsen (Van Nistelrooij, 2014a; Ricoeur, 1994).  

2.3.2. De verwevenheid van identiteit en het levensverhaal  

Het narratief kan begrepen worden als een manier om het zelf te interpreteren (Atkins, 2010; 

Lacuelle, 2018; Lindemann, 2014; Ricoeur, 1994). Er bestaat een intrinsiek verband tussen 

het leven, iemands persoonlijke identiteit, en de verhalen die we over onszelf vertellen. In het 

proces van vertellen worden los van elkaar staande ervaringen en gebeurtenissen 

getransformeerd tot een samenhangend geheel (Atkins, 2010; Ricoeur, 1994). Door te 

selecteren en te interpreteren, weg te laten en te benadrukken, geven we een coherent beeld 

van onszelf aan anderen via onze verhalen en construeren we samen onze narratieve identiteit 

(Lacuelle, 2018; Lindemann, 2014). De aard van narratieve identiteit verschijnt volgens 

Ricoeur (1994) in de dialectiek tussen hetzelfde blijven (idem) en verandering (ipse) (p. 116). 

Ricoeur (1994) stelt dat het narratief de kloof overbrugt tussen de ervaring dat men haar hele 

leven lang dezelfde persoon blijft en dat men verandert door levenservaring (p. 123). Dit 

illustreert Ricoeur met behulp van het begrip plotontwikkeling (p. 141).  

In de plotontwikkeling worden verschillende gebeurtenissen en handelingen 

(toevalligheden en intenties) met elkaar verweven en wordt zichtbaar hoe onveranderlijkheid 

in de tijd kan worden verbonden met verandering en onzekerheid; begrippen die elkaars 

tegenovergestelde lijken. Hiervoor heeft men een ‘coherent’ idee van het zelf nodig dat een 

(altijd tijdelijke) eenheid geeft aan de compositie van het levensverhaal, wat betekent dat 

betekenisvolle samenhang tussen elementen en gebeurtenissen ontstaat (Ricoeur, 1994). 

Aangezien dit proces niet buiten de werkelijkheid staat, vinden gebeurtenissen plaats die 

iemands identiteit positief en bevestigend beïnvloeden (‘concordanties’ genoemd) of deze 

bedreigen, ook wel ‘discordanties’ (verstoringen) genoemd (Ricoeur, 1994, p. 141). 

Discordantie is te herleiden naar het verlies van een prille zwangerschap, waarin de 

verwachtingen van het moeder worden geïnternaliseerd zijn en plotseling worden verstoord 



 17 

(Jaffe, 2014, p. 164). De persoon wordt voor de taak geplaatst deze discordanties te 

onderscheiden en een andere ordening in het levensverhaal te vinden, met een nieuw plot dat 

concordantie biedt. Dit is wat de persoon doet in de activiteit van plotontwikkeling (Van 

Nistelrooij, 2014a). Voor het samenstellen hiervan gebruikt Ricoeur de term configuratie, 

waarbij verschillende gebeurtenissen tot een geheel worden gevormd (Ricoeur, 1994, p. 141). 

Hierin worden verhalen over het zelf en hypothetische scenario’s gevormd om zinvolle 

antwoorden te geven op de vraag "wie ben ik?" waardoor nieuwe handelingen en doelen 

ontstaan (Lacuelle, 2018). Het is door plotontwikkeling dat de dialectiek van idem en ipse de 

persoon in staat stelt om discontinuïteit en instabiliteit in haar identiteit te integreren (Van 

Nistelrooij, 2014a, p. 209). Discordante gebeurtenissen zoals het verlies van een prille 

zwangerschap zijn nog steeds contingent en kunnen nog altijd het verhaal verstoren. Echter, 

het verlies krijgt een betekenis in het verdere levensverhaal (Van Nistelrooij, 2014a; Ricoeur, 

1994). Hartog (2021) noemt dit ook wel narratieve integratie (p. 32). Het verhaal wordt door 

de configuratie opgenomen in het zelf, waardoor de persoon en haar levensverhaal hun 

identiteit in wisselwerking met elkaar ontwikkelen (Hartog, 2012).  

In de narratieve theorie is de mens zowel “agent as sufferer” (Ricoeur, 1994, p. 145). 

Hiermee wordt de veranderlijkheid van het leven bedoelt, waardoor het nooit volledig 

uitgestippeld kan worden en men geconfronteerd wordt met gebeurtenissen die het zelf vragen 

om heroriëntatie (Hartog, 2021). Echter, de persoon speelt de hoofdrol in het narratief, 

handelend en ondergaand, maar is ook degene die het verhaal evalueert. Het plot ontvouwt 

niet alleen iemands karakter, een persoon is ook in staat zelf iets nieuws te beginnen en 

gebeurtenissen te beïnvloeden in haar eigen verhaal (Van Nistelrooij, 2014a). De identiteit 

van een persoon, hoewel herkenbaar als ‘(het)zelfde-zijn’, is onderhevig aan een voortdurend 

proces van vertellen en hervertellen, op zoek naar andere mogelijkheden (Van Nistelrooij, 

2014a). Het gaat niet over een onveranderlijk verhaal met een vooraf vastgelegd plot, maar 

om een verhaal dat steeds opnieuw herinterpretatie vereist13. De compositie van de narratieve 

identiteit is daarmee nooit zeker of controleerbaar maar onderhevig aan wat gebeurt (Hartog, 

2021; Ricoeur, 1994). Hoewel deze variaties meestal de stabiliteit van de idem-identiteit niet 

bedreigen, zijn er uitzonderingen, zoals in “limiting cases” (Ricoeur, p. 149). Hier gaat het 

over het verlies van de identiteit als eenheid zoals het verlies van de configuratie van het 

verhaal wanneer bijvoorbeeld een dramatische transformatie van de persoonlijke identiteit 

plaatsvindt (Van Nistelrooij, 2014a; Ricoeur, 1994). Volgens Taylor (2009) is dit een 

 
13 Ik heb dit proces proberen te vangen in een figuur, centraal staat de dynamiek tussen de verschillende 

elementen (zie figuur 1). 
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identiteitscrisis, waarin “een acute vorm van desoriëntatie plaatsvindt” (p. 70). Op een diepere 

laag is de onzekerheid van coherentie in het narratieve zelf het punt van verbinding tussen 

narrativiteit en ethiek (Van Nistelrooij, 2014a). De morele identiteit kan ondersteuning bieden 

tegenover de onzekerheid van de verbeelding van de narratieve identiteit. De verbeelding 

biedt namelijk oneindige mogelijkheden, terwijl de morele identiteit door de consistentie van 

het zelf en in relatie met de ander kan beslissen waar de persoon staat, wat concordantie 

tussen narrativiteit en moraliteit creëert en richting biedt in het leiden van een ‘goed leven’ 

(Van Nistelrooij, 2014a; Ricoeur, 1994). De verstoring door limiting cases kan worden 

opgenomen in de morele identiteit waardoor de vraag “Who am I, so inconstant, that 

notwithstanding you count on me?” ontstaat (Ricoeur, 1994, p. 168). Volgens Van Nistelrooij 

(2014a) is de consistentie van het zelf een positie waarin men onzeker is over het zelf na een 

verstoring, maar niettemin verantwoordelijk wordt gesteld door anderen die haar inzet 

verwachten (p. 187). Men moet een concrete ander voor anderen zijn (Atkins, 2010). 

Hierdoor kan opnieuw zin worden gezocht, betwijfeld en gevonden met anderen binnen een 

geordende samenleving (Atkins, 2010; Van Nistelrooij, 2014a).  

Kortom, het levensverhaal construeert de identiteit van een persoon en andersom, 

waardoor het zelf nooit los van ervaringen kan worden opgevat (Lindemann, 2014). In het 

begrijpen van het zelf, door het vertellen, duiden en herinterpreteren van ervaringen en het 

verantwoordelijk zijn voor anderen, komt identiteit tot stand en geeft men betekenis aan het 

onzekere bestaan (Hartog, 2021; Lacuelle, 2018; Van Nistelrooij, 2014a).  
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Figuur 1: Proces binnen de narratieve identiteit  
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2.3.3. Verschillende perspectieven binnen de narratieve identiteit  

Iemands narratieve identiteit bestaat uit een complex geheel van fysieke en psychologische 

mogelijkheden (en onvermogen), etniciteit, geslacht, relaties en religieuze en politieke 

overtuigingen (Atkins, 2010). Daarbij ervaart men zichzelf altijd in relatie tot anderen en 

maatschappelijke structuren (Atkins, 2010; Lindemann, 2014; Ricoeur, 1994). Hierdoor 

ontstaan drie perspectieven binnen de narratieve identiteit: het persoonlijk belichaamd 

perspectief, het relationele perspectief en het maatschappelijke perspectief (Atkins, 2010). 

2.3.3.1. Persoonlijk belichaamd perspectief  

Dit perspectief is de manier waarop iemand zichzelf ervaart en omschrijft (Atkins, 2010). Het 

lichaam en de relatie met het zelf, spelen een essentiële rol in het beleven en begrijpen van de 

wereld (Atkins, 2010; Merleau-Ponty, 2009). Ook beïnvloeden ze welke doelen iemand voor 

zichzelf kan stellen (Van Deurzen, 2012). Het handelen – waarin fysieke en psychologische 

capaciteiten samenkomen – en de formulering van het ‘goede leven’ dienen congruent te zijn 

om de doelen die voortkomen uit deze visie te kunnen verwezenlijken (Ricoeur, 1994, p. 142; 

Taylor, 2009). Lindemann (2014) stelt dat iemand zich houdt aan haar eigen identiteit door 

bijvoorbeeld zichzelf in het moederschap te ‘roepen’ tijdens de zwangerschap waardoor haar 

persoonlijke identiteit een dieper en rijkere dimensie krijgt dan voorheen (p. 206). Ervaringen 

en gebeurtenissen – zoals een zwangerschap, maar ook het opgroeien in Nederlandstalig gezin 

– worden op die manier meegenomen in het eigen narratief en veranderen het perspectief op 

het zelf en relaties (Van Nistelrooij et al., 2017).  

Binnen het gebied van de persoonlijke wereld kan een breukervaring worden ervaren 

in het gevoel van eigenheid en zelfrespect (Van Deurzen, 2012). Dit betreft verbondenheid 

met het zelf en met anderen, waarin vragen rondom zelfbevestiging, zelfzorg en overgave aan 

hoe het leven loopt opkomen (Van Deurzen, 2012). Volgens Hartog (2021) probeert men de 

eigen identiteit actief vorm te geven, maar stuiten we daarbij op ervaringen die de 

oncontroleerbaarheid hiervan benadrukken. Dat wat betekenisvol is voor de persoon, kan 

hierdoor mogelijk niet meer haalbaar zijn, waardoor de kwetsbaarheid van het bestaan op de 

voorgrond treedt (Lindemann, 2014). De persoon raakt het pad dat zij in het leven volgt kwijt 

(Schuhmann & Van der Geugten, 2017).  

2.3.3.2. Relationeel perspectief  

Het relationele perspectief van identiteit wijst op het feit dat men met en door anderen in de 

wereld wordt geplaatst en gehouden (Lindemann, 2014). De ander is verweven in vertellingen 

waarmee iemand zichzelf uitdrukt en andersom; iemand is ook verweven in het narratief van 
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anderen (Atkins, 2010; Lindemann, 2014). Het zelf identificeert zich daarnaast met waarden, 

normen, idealen en voorbeelden van anderen. Dit alles is volgens Lindemann (2014) iemands 

narratieve weefsel. Ons zelfbesef en het begrip van anderen over wie we zijn, bestaat uit dit 

web van verhalen die wij samen creëren en iemands belangrijkste ervaringen, eigenschappen, 

rollen en relaties weergeven (Lindemann, 2014). Het narratieve weefsel maakt het bestaan 

begrijpelijk en zorgt ervoor dat iemand zichzelf en anderen kan herkennen in deze verhalen, 

waardoor ze geïnternaliseerd worden. Het proces van internalisatie zorgt ervoor dat de 

aanvankelijke ervaring van ‘andersheid’ opgeheven wordt en men de ander opneemt aan de 

binnenkant van de eigen identiteit (Van Nistelrooij, Visse, Spekkink & De Lange, 2017; 

Ricoeur, 1994). Men is hierdoor zijn relaties en de identiteit is opgebouwd uit deze relaties 

(Atkins, 2010; Lindemann, 2014; Van Nistelrooij et al., 2017). Iemands levensverhaal is 

daarmee verweven met dat van anderen (Lindemann, 2014; Van Nistelrooij et al., 2017). In 

deze verwevenheid kunnen anderen iemands identiteit waarborgen. De manier waarop een 

persoon zich gedraagt (in interactie met anderen), kan namelijk (h)erkent worden als 

uitdrukking van haar identiteit (Lindemann, 2014). Zo kan iemand door het beeld wat anderen 

van haar hebben, aan een identiteit ‘herinnerd’ en ‘gehouden’ worden, zelfs wanneer de 

persoon haar eigen identiteit niet kan uiten. Het levensverhaal wordt dan met behulp van 

anderen opnieuw gevormd. Men wordt zo een zelf door de ander (Lindemann, 2014; Wielink 

& Wilhelm, 2012).  

In het gebied van de sociale wereld kan een breukervaring ontstaan (Van Deurzen, 

2012). Het gaat over ervaringen rondom erbij horen, verlies, eenzaamheid en het vervullen 

van een bepaalde sociale rol (Van Deurzen, 2012). Relationaliteit is hierin een kenmerkend 

begrip (Atkins, 2010; Lindemann, 2014). Het verliezen van belangrijke anderen heeft 

gevolgen voor iemands identiteit aangezien zij onderdeel zijn van het narratieve weefsel van 

de persoon. Vice versa bestaat diegene in het narratieve weefsel van anderen, waardoor zij in 

haar identiteit wordt gehouden (Lindemann, 2014). Door het wegvallen kan men gaan 

twijfelen aan het zelf en de betekenis van het eigen bestaan (Hartog, 2021; Lindemann, 2014). 

Volgens Lindemann (2014) zijn bovendien erkenning, acceptatie en zorg van anderen 

essentieel voor de samenhang in iemands bestaan. Miskenning in deze gebieden kan een 

tekort aan zelfvertrouwen en zelfrespect veroorzaken, waardoor iemand haar identiteit niet 

langer als belangrijk en betekenisvol acht (Atkins, 2010). De mogelijkheid bestaat dat een 

persoon hierdoor een deel van haar identiteit gaat verbergen (Lindemann, 2014, p. 15).  

Echter, volgens Atkins (2010) zorgt het relationele karakter van identiteit ervoor dat 

iemand vanuit alternatieve perspectieven (bijvoorbeeld vanuit het zelf als dochter of als 
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partner) naar een ervaring kan kijken. Dit biedt de gelegenheid gebeurtenissen opnieuw te 

definiëren of conflicten tussen bepaalde verwachtingen op te lossen door voorheen 

vervreemde delen van het leven te integreren. Dit kan leiden tot zelfontdekking, niet door 

nieuwe eigenschappen van het zelf te creëren, maar veeleer door verwachtingen te 

reorganiseren en op een meer geïntegreerde manier met elkaar te verbinden (p. 76).   

2.3.3.3. Maatschappelijk perspectief  

Nog voordat iemand haar eigen identiteit waarneemt, is zij al opgenomen in sociale 

verbanden en verhalen (Lindemann, 2014; Van Nistelrooij et al., 2017). Dit is het 

maatschappelijke perspectief binnen de narratieve identiteit (Atkins, 2010). Binnen dit 

perspectief hebben masternarratieven een belangrijke functie (Lindemann, 2001, 2014). 

Masternarratieven zijn verhalen die bestaan uit persoonlijke, maatschappelijke, politieke en 

culturele perspectieven van waaruit sociaal gedeelde discoursen ontstaan (Hammack & 

Toolis, 2015; Lindemann, 2001, 2014). Door een bepaald plot van een masternarratief 

(bijvoorbeeld: je moet moeder worden voor je dertigste) over op te nemen in de eigen 

narratieve identiteit, krijgt iemands wereldbeeld vorm (Lindemann, 2014). Dit maakt dat ze 

volgens Lindemann (2001) macht uitoefenen op de wijze waarop iemand haar eigen identiteit 

verwoordt, hoe zij door anderen in narratieven wordt opgenomen en hoe men elkaar 

waarneemt. Echter, ook deze verhalen kunnen transformeren door veranderingen in de 

maatschappij (Hammack & Toolis, 2015; Lindemann, 2014).  

Atkins (2010) stelt in navolging op de ervaringsbieden van Van Deurzen (2012) dat 

men op maatschappelijk niveau een breuk kan ervaren door onderdrukkende sociale krachten. 

Sociale onderdrukking leidt ertoe dat iemands bestaan minder waardevol wordt gemaakt, 

waardoor de mogelijkheid voor de persoon om zichzelf te uiten wordt beperkt (Atkins, 2010, 

p. 137). Lindemann (2001, 2014) heeft het in dit verband over onderdrukkende 

masternarratieven. Hierin wordt de sociale groep waartoe iemand behoort geïdentificeerd als 

sociaal en moreel inferieur en worden onrechtmatige machtsverhoudingen tussen ‘wij’ en ‘zij’ 

in stand gehouden (Lindemann, 2001, 2014; Stramondo, 2020). Wanneer iemand deze 

onderdrukkende sociale narratieven als waarheid opvat en internaliseert in het eigen 

zelfverstaan, wordt iemand op persoonlijk en sociaal gebied beschadigd. Mensen die behoren 

tot deze groepen worden daarmee beperkt in het uiten van wie zij zijn. Daarnaast worden hun 

kansen in de maatschappij ontnomen en behoeften niet gehoord (Lindemann, 2001, 2014; 

Stramondo, 2020).  
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Kortom, ieder persoon bestaat uit een narratief weefsel dat bestaat uit diverse 

dynamische verhalenlijnen die continu met elkaar in gesprek zijn en de iemands narratieve 

identiteit vormen (Walker, 2007). Deze verhaallijnen worden beïnvloedt door iemands eigen 

mogelijkheden en opvattingen, de personen die betrokken zijn, de context waarbinnen het 

verteld wordt en iemands maatschappelijke positie (Lacuelle, 2018, p. 128).  

2.4. Lichamelijkheid 

Vanuit de probleemstelling komt naar voren dat het verlies van een prille zwangerschap 

meerdere verliezen vertegenwoordigt. Het lichaam speelt hierin een belangrijke rol (Cahill, 

2015). Allereerst kunnen geest en lichaam volgens Van den Bossche (2010) niet gescheiden 

van elkaar begrepen worden: geen enkele psychische act is te begrijpen zonder een 

lichamelijke dispositie en geen enkele beweging kan los worden gekoppeld van een 

psychische intentie. Ondanks dit dynamische samenspel stellen verschillende denkers zoals 

Merleau-Ponty, Finlay en Hamington dat het lichaam primair is. Het symboliseert volgens 

Merleau-Ponty (2009) immers de existentie, het realiseert het bestaan en is er de actualiteit 

van. Het lichaam is het voertuig van het in-de-wereld-zijn van de mens (Merleau-Ponty, 

2009). Zo stellen Finlay (2006) en Hamington (2004) dat het lichaam de mens niet alleen 

verbindt met de wereld, maar ook de weg biedt om die wereld – inclusief het zelf, de sociale 

context en gebeurtenissen – te begrijpen en daar betekenis aan te geven.  

Fenomenologische theorievorming over het lichaam onthult een fundamenteel 

ontologisch onderscheid tussen het 'subjectieve lichaam' (zoals geleefd en pre-reflectief 

ervaren) en het 'objectieve lichaam' (zoals geobserveerd en onderzocht) (Finlay, 2006). 

Merleau-Ponty (2009) benadrukt deze ambiguïteit van het lichaam: terwijl het geleefde 

lichaam datgene is wat het meest intiem '(van) mij' is, is het ook een object voor anderen. In 

normale ervaringen, zijn deze twee perspectieven geïntegreerd en functioneren niet 

dualistisch (Atkins, 2010). Het subjectieve lichaam vertegenwoordigt zowel iemands 

specifieke kijk op de wereld als het in-de-wereld-zijn. Het is een belichaamd bewustzijn dat 

zich met de wereld bezighoudt en zich tot de wereld verhoudt. Iemand bevindt zich in de 

wereld van gebeurtenissen en relaties wat de context voor de mogelijke actie van het lichaam 

bepaalt (Hamington, 2004). Tijdens deze bezigheden is men zich niet bewust van het lichaam 

en wordt het als vanzelfsprekend beschouwt. Men is het lichaam (Merleau-Ponty, 2009). Dit 

is, zoals Sartre (2003) stelt, het lichaam waaraan in stilte voorbij wordt gegaan. Dit betekent 

niet dat men volledig onbewust is van het lichaam of diegene zich bepaalde aspecten van het 

lichaam niet kan herinneren. Als men spreekt over het lichaam als een aspect van de wereld, 
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dan is het besef ervan een soort ‘onbewust bewustzijn’ (Van Manen, 1998). Het lichaam is 

nooit helemaal buiten het menselijk bewustzijn, het ‘stille’ lichaam is pre-reflectief in het 

centrum van ons bestaan en dus, in een modus van onbewust bewustzijn, blijft het de bron van 

al onze activiteiten en gevoelens (Hamington, 2004).  

Na eerdergenoemd onderscheid tussen subject-lichaam en object-lichaam, besteedt 

Sartre (2003) aandacht aan een derde ontologische dimensie van het lichaam, namelijk het 

lichamelijke bewustzijn. Het lichaam wordt hier gevormd door het samenzijn met een ander. 

Dit lichaam ontstaat door de bewustwording van de persoon in het aanzien van de ander. De 

bewustwording van de ander zorgt voor een nieuwe lichamelijke en zelfbewuste dimensie in 

het bestaan. Filosoof Abram (1997) benadrukt dat het ervaren lichaam geen afgezonderd 

object is en gaat op deze manier dieper in op het belichaamd bewustzijn. Hij beschouwt het 

als een participerende, onvolledige en zintuigelijke dimensie van het mens-zijn. Het lichaam 

gaat op in de wereld. Hierdoor is het lichaam een van-vorm-veranderende entiteit (p. 47). Dit 

sluit aan op de gedachtegang van Cahill (2015). Zij stelt namelijk dat iemands belichaamde 

subjectiviteit vanaf het moment dat een persoon zich bewust wordt van haar zwangerschap 

verstrengeld raakt met het feit dat het embryo/de foetus bestaat. De kennis van het bestaan 

van het embryo/de foetus opent een nieuwe reeks mogelijkheden voor haar identiteit, 

sommige onmiddellijk (zij ziet en ervaart zichzelf als zwanger) en andere toekomstgericht (de 

mogelijkheden en verwachtingen van moederschap). Sterker nog, Cahill (2015) stelt zelfs dat 

de vrouw haar identiteit en ervaringen uit het verleden op andere manieren kan begrijpen door 

dit nieuwe lichamelijke verschijnsel. De persoon die zwanger is, heeft geen andere keuze dan 

een transformatie te ondergaan die vereist wordt door haar lichamelijke relatie en fysieke 

verstrengeling met een embryo/foetus, in haar belichaamde subjectiviteit (Lindemann, 2014). 

Een miskraam is de onverwachte beëindiging hiervan (Cahill, 2015).  

2.4.1. Het lichaam ervaren als object 

Het lichaam maakt het mogelijk het zelf te vormen in het bestaan, daarnaast wordt men via dit 

lichaam door interne en externe factoren beïnvloedt. Dit openbaart de actieve werking van het 

lichaam waarin ervaringen gecreëerd kunnen worden (Rosa, 2019). Daarentegen kan ook 

sprake zijn van een vijandige relatie met de wereld (Finlay, 2003; Rosa, 2019). Men spreekt 

dan van een breuk in de natuurlijke wereld (Van Deurzen, 2012). Wanneer er veranderingen 

in het lichaam plaatsvinden, kan iemand ervaren dat het onmogelijk wordt (een deel van) wie 

zij ervaart te zijn uit te drukken (Lindemann, 2014). Hierdoor verandert alles: het besef van 
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tijd en prioriteiten, de ervaring van ruimte, de ervaren relaties met anderen, het gevoel van 

eigenheid en de relatie met het lichaam (Van Manen, 1998).  

Van Manen (1998) stelt dat de vanzelfsprekendheid van het zelf als lichaam als 

belastend kan worden ervaren wanneer iemands welzijn wordt verstoord. Men kan op het 

moment van en na de verstoring niet langer leven in een voorbijgestreefde relatie met het 

lichaam en alle andere dimensies van de wereld. Hoewel Van Manen (1998) niet expliciet 

aandacht besteedt aan het lichaam dat een prille zwangerschap verliest, wordt verondersteld 

dat het een soortgelijke verandering impliceert. Volgens Miller (2015) en Cahill (2015) 

beschadigt dit verlies namelijk het vertrouwen in het eigen lichaam. Het verlies is datgene wat 

het lichaam doet, wat men het liefst niet wil dat het lichaam doet (Miller, 2015). Dat de 

verrader het belichaamde zelf is, heeft diepgaande implicaties voor de morele relatie van een 

vrouw met zichzelf en de wereld en getuigt in dit opzicht van een zelfreferentiële reactieve 

houding, aldus Cahill (2015). Van Manen (1998) gaat dieper in op deze houding. Op het 

moment van de breuk, ontdekt men het eigen lichaam door erover na te denken. Het lichaam 

reflecteert vanaf dat moment over zichzelf als lichaam. Men ontdekt de object-achtige aard 

van het lichaam wanneer de eenheid van het menselijk bestaan in de wereld wordt verbroken 

(Van Manen, 1998, p. 6). Deze materiële en objectieve erkenning van het fysieke lichaam 

door het subjectieve lichaam belemmert de lichamelijke intentionaliteit aangezien het lichaam 

wordt waargenomen als losstaand van de persoon zelf (Hamington, 2004). Deze verstoring is 

volgens Van Manen (1998) altijd een confrontatie, iets dat als het ware vóór de persoon staat. 

Vandaar dat hij de ervaring van het lichaam als object beschrijft, waarin de gebeurtenis als 

een soort entiteit verschijnt waardoor existentiële verwondering voor het eigen lichaam 

ontstaat en het een object van zelfonderzoek wordt.  

Daarbij heeft volgens van Manen (1998) vanuit relationeel oogpunt de omgeving 

invloed op de lichamelijke gewaarwording van het zelf. Iemand kan beroofd worden van haar 

subjectiviteit door het oordeel van de ander vanuit bijvoorbeeld een bepaald sociaal kader wat 

ervoor zorgt dat iemand zich een ‘object’ voelt. Daartegenover staat dat de ander ook iemands 

subjectiviteit kan intensiveren waardoor iemand bevestigd wordt in het mogen zijn van het 

zelf als belichaamd subject (Van Manen, 1998). Hamington (2004) stelt dat ondanks 

eerdergenoemde objectivering, iemands eigen lichaam als object anders is dan andere 

objecten. Hoewel men het eigen lichaam kan verbergen, kan men het lichaam niet scheiden 

van het zelf. Men kan nooit het lichaam bestuderen of achterlaten op dezelfde manier als dat 

met andere objecten kan (Merleau-Ponty, 2009). Het lichaam maakt het mogelijk dat men 

andere dingen in de wereld kan zien, horen en voelen. Omdat men een lichaam heeft, kan men 
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de dingen van de wereld verkennen (Atkins, 2010). Het lichaam, dat tussen het bewustzijn en 

de wereld staat, verleent de ervaringswereld dan ook een onmiddellijke lichamelijke betekenis 

(Marcel, 1960 in Atkins, 2010). Na een breukervaring is het dus van belang dat men terug in 

verbinding probeert te komen met dit belichaamde zelf door bijvoorbeeld te onderzoeken op 

wat voor wijze het authentieke zelf opnieuw vorm kan krijgen (Jorna & Voois, 2014). 

Gesteld kan worden dat het lichaam een integraal onderdeel van elk begrip van het 

mens-zijn is (Finlay, 2006; Hamington, 2012). Volgens Merleau-Ponty (2009) heeft men 

alleen toegang tot de wereld via het lichaam. Men is zich niet alleen bewust van de wereld via 

het lichaam, ieder mens is zich ook bewust van het lichaam via de wereld. Op deze wijze 

maakt Merleau-Ponty duidelijk dat menselijke waarneming en ‘zijn’ in de wereld belichaamd 

is (Atkins, 2010). Met waarneming wordt de manier waarop de mens, als belichaamd wezen, 

in de wereld wordt geprojecteerd bedoeld. Deze waarneming is een actief samenspel tussen 

het waarnemende lichaam en hetgeen waargenomen wordt. Hierdoor is altijd sprake van een 

wederzijdse relatie tussen het zelf, het lichaam, relaties en de wereld (Hamington, 2012). Het 

lichaam is op deze manier nooit te herleiden naar zijn materialiteit, omdat het altijd al een 

sociaal, cultureel gesitueerd wezen is (Atkins, 2010). 

2.5. Betekenis en zin  

Betekenis en zin bekleden een centrale plaats in het menselijk leven (Schuhmann & van der 

Geugten, 2017). Volgens Leget (2013) kan “het goede dat binnen de ethiek op het spel staat, 

slechts waargenomen worden door de betrokkenen in zoverre het betekenisvol is” (p. 16). 

Men heeft betekenis nodig om te kunnen begrijpen waarom iemand doet wat zij doet (Hartog, 

2021). Hierop aansluitend stelt Leget (2013) dat in het benadrukken van de betekenisdimensie 

in de definitie van Fisher en Tronto (1993) duidelijk wordt waarom men het belangrijk acht 

de wereld “in stand te houden, te continueren en te herstellen”. Hij meent dat het blootlegt 

waar het “zo goed mogelijk kunnen leven” over gaat, namelijk het aangaan van betekenisvolle 

verbindingen (p. 21). Betekenis bevat dus een inherent morele dimensie (Park, 2010). 

“Betekenis en zin” kan daarbij bevraagd worden vanuit een gebeurtenis die het bestaan 

ontwricht of kan verband houden met vragen over het gehele bestaan (Alma & Smaling, 

2010; Leget, 2013). Het critical insight gaat in ieder geval over het verbinden van 

gebeurtenissen, maatschappelijke posities en relaties in het eigen levensverhaal en de 

gerichtheid op het leiden van een ‘goed leven’ dat als zinvol wordt ervaren (Alma & Smaling, 

2010; Hartog, 2021; Ricoeur, 1994). Leget (2013) verduidelijkt dit gegeven door vier 

betekenislagen te onderscheiden in: “feitelijke betekenis”, “beleving van een gebeurtenis”, 
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“inbedding in een levensverhaal” en “existentiële betekenis” (pp. 18-19). Men gaat eerst 

opzoek naar feiten in een gebeurtenis om een logisch verband in het verhaal aan te kunnen 

brengen. Hierna volgt de beleving van de gebeurtenis, waarin “iemands gevoelsleven wordt 

geraakt”. Daaropvolgend wordt de gebeurtenis geplaatst binnen iemands biografie in de 

context van iemands levensverhaal, aangezien betekenisvolle gebeurtenissen de voortgang en 

samenhang van het leven mede vormen. Via het levensverhaal komt Leget (2013) uit bij de 

vierde betekenislaag: die van existentiële betekenis. Dit is “de diepste laag waarop iemand 

zich begrepen en gezien kan voelen” (p. 22). Om te kunnen verwoorden wat deze existentiële 

betekenis precies inhoudt, gebruikt Leget (2013) de term spiritualiteit en definieert hij 

betekenis met behulp van Nolan, Saltmarsh en Leget (2011):  

 

Spiritualiteit is de dynamische dimensie van het menselijke leven die verband houdt 

met de wijze waarop personen (individu en gemeenschap) betekenis, doel en 

transcendentie ervaren, tot uitdrukking brengen, en/of zoeken; en de wijze waarop zij 

verbonden zijn met het moment, met zichzelf, met anderen, met de natuur, met 

datgene wat betekenisvol en/of heilig is. (Leget, 2013, p. 31) 

 

In deze definitie wordt de nadruk gelegd op de manier waarop iemand met anderen en de 

wereld in verbinding staat (Leget, 2013). Om recht te doen aan de complexiteit van het 

critical insight “betekenis en zin” wordt ook de definitie van Alma en Smaling (2010) 

uiteengezet. Zij gebruiken de term zingeving waarin negen ervaringsaspecten een rol spelen: 

 

Zingeving is een persoonlijke verhouding tot de wereld waarin het eigen leven 

geplaatst wordt in een breder kader van samenhangende betekenissen, waarbij 

doelgerichtheid, waardevolheid, verbondenheid en transcendentie worden beleefd, 

samen met competentie en erkenning, zodat ook gevoelens van gemotiveerd zijn en 

welbevinden worden ervaren. (Alma & Smaling, 2010, p. 23) 

 

Opvallend is dat in onze huidige samenleving vaak wordt bevraagd of iets ‘zinvol’ is (Leget, 

2013). Daarbij wordt de nadruk gelegd op het vormen van begrip over iemands kijk op de 

werkelijkheid om zo tot handelen te komen (Schuhmann & van der Geugten, 2017). Echter, in 

zowel de definitie van Nolan et al., (2011) als van Alma en Smaling (2010) voert het zoeken 

naar de waarde van het leven zelf en het ervaren van verbondenheid de boventoon. Deze 

elementen raken aan de kern van zorgethiek waarin een relationeel mensbeeld centraal staat. 
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Daarbij vraagt men zich binnen zorgethiek af op welke manier we het leven samen goed vorm 

kunnen geven (Leget et al., 2017). De manier waarop iemand zichzelf en de wereld ervaart, 

opvat en zin kan geven wordt beïnvloed door de mate van verbondenheid met anderen (Alma, 

2020, Atkins, 2010, Park, 2010). Op een diepere laag zijn betekenisgeving en zinsvragen dus 

altijd sociaal, maatschappelijk en contextueel ingebed.  

Daarnaast stellen Alma en Smaling (2010) en Leget (2013) dat betekenis en zin 

expliciet benadrukt wordt in vragen zoals “wat beteken ik voor jou en wat beteken jij voor 

mij?” (Alma & Smaling, 2010, p. 17) en “wat doet er werkelijk toe?” (Leget, 2013, p. 23). In 

de omgang met deze vragen ligt het fundament van activiteiten en handelingen (Leget, 2013, 

p. 23). Wanneer het bestaan aansluit bij iemands visie en plot, kan men situaties en 

gebeurtenissen immers plaatsen binnen het eigen zingevingskader en levensverhaal (Hartog, 

2021; Taylor, 2009). Keuzes die gemaakt worden en de daarbij behorende doelen worden 

hierin geëvalueerd en zo nodig bijgesteld (Ricoeur, 1994). Alma en Smaling (2010) hebben 

het dan over alledaagse zingeving. Op het moment dat men geconfronteerd wordt met 

ingrijpende gebeurtenissen, voelt men daarentegen wel de noodzaak bewust na te denken over 

het verdere bestaan dat als onzeker wordt ervaren (Hartog, 2021; Jorna, 2008; Park, 2010). 

Van Deurzen (2012) spreekt dan van een breukervaring in de spirituele wereld. Volgens Park 

(2010) zorgt een breukervaring ervoor dat men het gevoel van orde en begrip over de wereld 

verliest, waardoor perception of discrepancy ontstaat (Park, 2010). Het gebeurde past niet 

binnen waarden, overtuigingen en doelen waardoor de persoon zich zal inzetten 

betekenisgeving processen aan te gaan om opnieuw richting en zin te vinden (Park, 2010). 

Vanaf dat moment wordt zingeving een bewust proces (Alma & Smaling, 2010; Park, 2010). 

Het wordt dan in verband gebracht met de diepste laag van het menselijk bestaan, wat maakt 

dat het volgens Alma en Smaling (2010) en Leget (2013) existentieel van aard is. Men 

ontstijgt de vanzelfsprekendheid van het leven en stelt zichzelf vragen als: “waarom overkomt 

mij dit?” (Alma & Smaling, 2010). Deze vragen raken zowel het bestaan in het algemeen als 

het eigen leven in dat bestaan en de essentie hiervan (Schuhmann & van der Geugten, 2017). 

Men gaat opzoek naar antwoorden op breukervaringen omdat wij in de vergankelijkheid van 

ons bestaan, toch hopen en streven naar heelheid en zin (Hartog, 2021; Smit, 2015).  

Ondanks deze actieve connotatie is zingeving, net als een breukervaring iets dat 

iemand onverwacht toekomt (Alma & Smaling, 2010; Hartog, 2021). Alma & Smaling (2010) 

nemen daarom de term zinervaring op in hun betoog over zingeving, aangezien dit beter 

aansluit bij de menselijke ervaringswereld. Terwijl zingeving wijst naar het zoeken, kan 

zinervaring iemand zo maar overkomen. Dit maakt het een passieve ervaring (Alma & 
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Smaling, 2010). Aansluitend op Alma en Smaling (2010), stelt Jorna (2008) dat 

betekenisgeving vooral vanuit activiteit toegekend kan worden. Echter, Leget (2013) 

benadrukt het passieve element van betekenis waarin doelen en activiteit zo lang mogelijk 

uitgesteld worden, om tot de kern van de betekenis en het zelf te kunnen komen. Zowel de 

betekenisdimensie van Leget (2013) als het zingevingskader van Alma en Smaling (2010) 

sluiten hierdoor aan bij zorgethiek waarin vooral het moeten ondergaan van gebeurtenissen 

die ons toevallen wordt erkent (Van Nistelrooij, 2014a). De nadruk in de samenleving ligt 

grotendeels op het actief vormgeven van ons levensverhaal. Dit gegeven onderdrukt het feit 

dat we grotendeels niet kunnen beheersen wat ons overkomt (Leget, 2013; Van Nistelrooij, 

2014a). Echter, in het aanvaarden van betekenis in een gebeurtenis die ondergaan wordt, 

ontstaat ook de mogelijkheid om te handelen (Van Nistelrooij, 2014a). Het zelf, stelt van 

Nistelrooij (2014a) in navolging op Ricoeur (1994), is daarmee zowel passief onderworpen in 

wat gegeven is door gebeurtenissen die binnenvallen, anderen die binnendringen in het 

bestaan, een wereld die het zelf stuurt als tegelijkertijd in staat ruimte te creëren om te 

beslissen en betekenis te zoeken, ervaren, geven en omarmen (p. 182). Dit is volgens Ricoeur 

(1994) een dynamisch en continu proces aangezien de spanning tussen kwetsbaarheid en 

controle altijd aanwezig is.  

Volgens Leget (2013) is daarnaast de ander iemand om betekenis mee te delen. 

Hiermee komt men “tot de kern van wat het betekent om mens te zijn” en dusdanig “wordt 

het leven verrijkt” (Leget, 2013, p. 22). De ander beschikt namelijk over de mogelijkheid ons 

iets te geven, waar we zelf niet toe in staat zijn (Alma, 2020; Ricoeur, 1994). Het doorbreken 

van de verwachting en ‘belofte’ van de toekomst als moeder impliceert de noodzaak van een 

ander in de vorm van het toekomstige kind. Met het wegvallen van deze ander, is het delen 

van betekenis in navolging op het gedachtengoed van Leget (2013) niet meer 

vanzelfsprekend. Er wordt ten gevolge hiervan een proces in gang gezet om betekenis te 

geven aan en zin te vinden in de gebeurtenis (Jaffe, 2014; Park, 2010). Dit wordt in figuur 2 

met behulp van verschillende denkers weergegeven (zie figuur 2). Het proces van zoeken en 

ondergaan na verlies kan volgens Park (2010) resulteren in meanings made. Dit is het 

resultaat van een zoektocht naar de ‘nieuwe’ betekenis van het bestaan, waarbij de 

gebeurtenis ingebed wordt in het levensverhaal en de identiteit (Park, 2010). Met behulp van 

reflecteren op existentieel niveau, kan men na verlies tot de conclusie komen dat de 

gebeurtenis op een of andere manier zin heeft gehad (Park, 2010). Ook kan het zijn dat de 

eigen overtuigingen veranderen. Waar men eerst geloofde in controle te zijn over het leven, 

wordt het nu als inherent kwetsbaar beleeft (Park, 2010). Over het algemeen zal men na het 
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doorleven van een ingrijpende gebeurtenis, een veranderd gevoel van betekenis in het leven 

ervaren (Alma, 2020; Hartog, 2021; Park, 2010). Op deze manier kan betekenis en zin 

opgevat worden als een breed en gelaagd begrip. Het is een relationeel en narratief proces 

waarin de eigen identiteit en het leven vanuit existentieel perspectief bevraagd worden en 

steeds opnieuw vorm krijgen (Ricoeur, 1994; Taylor, 2009). Hierdoor is het constructief voor 

het menselijke bestaan waarin men deel uitmaakt van relaties en gemeenschappen (Martela & 

Steger, 2016). De manier waarop betekenis en zin naar voren kan komen in zowel actieve, 

passieve en relationele momenten, biedt de leidraad voor dit onderzoek. 
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Figuur 2: Zingeving na verlies  
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2.6. Conclusie 

Uit de beschreven literatuur blijkt de nadruk te liggen op het vormen van een (tijdelijke) 

eenheid met het zelf vanuit de verschillende levensgebieden (Van Deurzen, 2012). Een 

breukervaring verbreekt immers de samenhang in het zelf, relaties, de wereld en 

overtuigingen. Hierdoor treden existentiële levensvragen op de voorgrond (Alma & Smaling, 

2010). In dit proces blijkt identiteit een dynamisch en veranderlijk begrip. Enerzijds wordt het 

gekenmerkt door permanentie in de tijd, waardoor iemand zijn leven lang herkent kan worden 

als een en dezelfde persoon. Anderzijds is het veranderlijk en onzeker en maakt het dat 

iemand antwoorden kan zoeken op vragen zoals “wie ben ik?”. Met behulp van 

plotontwikkeling kan men een breukervaring onderscheiden en een andere ordening in het 

levensverhaal vinden, met een nieuw plot dat (altijd tijdelijke) eenheid biedt. Daarbij wordt 

het gevormd, geraakt en beïnvloedt door lichamelijke veranderingen, relaties en 

maatschappelijke posities. In deze dialectiek, ontwikkelt de persoon haar narratieve identiteit 

(Ricoeur, 1994). 

Daarmee samenhangend ontdekt men in een breukervaring vanuit een reflectief niveau 

de objectachtige aard van het lichaam. In ‘normale’ omstandigheden bezit men over een 

belichaamd bewustzijn dat zich met de wereld bezighoudt en zich tot de wereld verhoudt. 

Men is dit lichaam en dus onlosmakelijk verbonden met dit belichaamde zelf. De breuk 

veroorzaakt een vervreemde relatie met het lichaam, wat de intentionaliteit belemmert en de 

samenhang in en betekenisgeving aan de wereld verstoord (Finlay, 2003; Van Manen, 1998). 

Om terug in contact te komen met het belichaamde zelf, kan zelfonderzoek ondersteuning 

bieden. Men leert het zelf opnieuw kennen in relaties en met de wereld. In deze zoektocht kan 

de ander de persoon haar subjectiviteit versterken of juist ontnemen.  

Op een diepere laag is het critical insight betekenis en zin de bestaansvoorwaarde voor 

het kunnen leiden van een ‘goed’ leven. Wanneer men geconfronteerd wordt met ingrijpende 

gebeurtenissen, ontstaan vragen die zich richten op de betekenis en zin van het eigen bestaan. 

In deze zoektocht zijn activiteit en passiviteit met elkaar verweven. Iemand ondergaat een 

breuk, maar kan in dit ondergaan ook ruimte vinden om te handelen, opnieuw betekenis te 

vinden en zin te ervaren (Jorna, 2008; Van Nistelrooij, 2014). Op deze manier kan de 

breukervaring deel uitmaken van de persoon haar narratieve identiteit als belichaamd subject 

waardoor de eenheid van het bestaan kan herstellen. In het opnemen van de breukervaring 

spelen relationaliteit en afhankelijkheid een fundamentele rol. In de erkenning van de ander 

en het grotere sociale verband waarin de persoon bestaat, kan iemand zichzelf na een 

breukervaring terugvinden of herontdekken. Het tegenovergestelde is ook waar, ruimte om de 
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eigen identiteit uit te dragen kan belemmerd worden door onderdrukkende relaties of 

masternarratieven. Betekenisvolle verbindingen zijn daarom van essentieel belang om een 

nieuwe dimensie van zinvolheid vanuit existentieel niveau te kunnen ervaren (Leget, 2013). 

Vanuit deze verbondenheid kan iemand zichzelf herpositioneren in haar levensverhaal, met 

een nieuwgevormd plot dat door de oncontroleerbaarheid van het bestaan, steeds weer om 

herinterpretatie vraagt.  
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3. Methode  

In dit hoofdstuk zal de methode waarmee het empirische onderzoek is uitgevoerd worden 

beschreven. Eerst zal de fenomenologische onderzoeksbenadering worden besproken, van 

waaruit de interpretative phenomenological analysis (IPA) is ontstaan. Vervolgens wordt IPA 

uiteengezet. Daarna wordt de onderzoekseenheid beschreven en de manier waarop de data is 

verzameld en geanalyseerd. In paragraaf 3.5.1. beschrijf ik op wat voor wijze sensitizing 

concepts van toepassing waren tijdens de data-analyse. Ten slotte worden de ethische 

overwegingen en kwaliteitscriteria behandeld.  

3.1. Onderzoeksbenadering 

In zorgethisch onderzoek is fenomenologie één van de kwalitatieve onderzoeksbenaderingen 

waar gebruikt van wordt gemaakt (Leget et al., 2017). Fenomenologie is ontstaan nadat 

filosoof Edmund Husserl stelde dat filosofie door zijn abstractie vervreemd raakte van de 

bestaanswereld van mensen. Hij vond dat geleefde en particuliere ervaringen als uitgangspunt 

genomen moesten worden om tot de essentie te kunnen komen (Van der Meide, 2015, p. 22). 

Fenomenologie gaat terug naar ‘de dingen zelf’ die zich als fenomenen tonen in ons 

bewustzijn en de praktijk (Van der Meide, 2015). Hierdoor ligt de focus niet meer op 

verklaren, maar op begrijpen, blootleggen en laten bestaan van complexiteit en ambiguïteit in 

ervaringen (Creswell, 2013). Op deze manier kan ons begrip van het alledaagse worden 

verrijkt (Van der Meide, 2015). De Utrechtse zorgethiek sluit hierbij aan door te stellen dat 

mensen die zorg ontvangen de ruimte moeten krijgen om te evalueren wat in iedere 

particuliere praktijk moreel goede zorg behelst (Leget et al., 2017). 

In fenomenologisch onderzoek bestaan verschillende stromingen, waaronder de 

hermeneutische benadering die in dit onderzoek wordt gehanteerd. Deze benadering sluit aan 

bij zorgethisch onderzoek, omdat het concrete ervaringen vanuit de context waarin ze bestaan 

interpreteert (Smith, 2013). De hermeneutische onderzoeksbenadering staat open voor 

complexiteit en tegenstrijdigheid en biedt gelegenheid ervaringen als geheel te interpreteren 

(Smith & Osborn, 2008). Deze epistemologische basis wordt gekoppeld aan de zorgethische 

methodologie waarin de dialectische relatie tussen empirisch onderzoek en theoretische 

reflectie centraal staat (Leget et al., 2017). 

3.2. Onderzoeksmethode 

Binnen dit zorgethisch onderzoek is IPA geselecteerd als onderzoeksmethode. Volgens Smith, 

Flowers en Larkin (2009) legt de IPA-methode zich toe op het onderzoeken van de manier 
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waarop mensen betekenis geven aan hun belangrijkste levenservaringen. Binnen zorgethiek 

wordt in deze betekenisdimensie met name gefocust op de existentiële laag. Met deze laag 

komen we volgens Leget (2013) tot de kern van ons menselijk bestaan. Daarbij is het de 

diepste laag waarop iemand zich begrepen en gezien kan voelen (p. 22). Smith en Osborn 

(2015) stellen dat IPA een bruikbare methodologie is voor het onderzoeken van praktijken 

waarin complexe, emotionele en tegenstrijdige betekenissen bestaan. Aangezien het verlies 

van een prille zwangerschap een complexe, particuliere ervaring is (Venkatesan & Murali, 

2020), maakt dit de onderzoeksmethode geschikt. IPA bewerkstelligt bovendien een 

gedetailleerd onderzoek naar persoonlijk geleefde ervaringen. Voor dit onderzoek is het 

essentieel om diepgaand begrip te creëren aangaande de specifieke beleving van de vrouwen, 

in plaats van algemene beweringen te formuleren. Dit sluit aan bij zorgethiek waarin goede 

zorg wordt afgestemd op de unieke behoefte van mensen in een bepaalde praktijk (Leget et 

al., 2017). Het nauwkeurig analyseren van ieder interview vergt tijd en aandacht, om die 

reden richt IPA zich op een kleine onderzoekspopulatie (Eatough & Smith, 2017).  

 Tijdens het toepassen van de IPA-methode is de onderzoeker actief betrokken in het 

leren kennen en beleven van de data (Smith & Osborn, 2008). Dit betekent dat ik mezelf 

volledig in het perspectief van de participanten verdiep, waardoor ik hun ervaringen kan 

doorgronden en ontvouwen. Mijn eigen ervaringen zijn daarbij van belang (Van der Meide, 

Olthuis & Leget, 2015; Smith & Osborn 2008). In de IPA-methode wordt subjectiviteit 

namelijk opgevat als een karakteristieke kwaliteit die uniek is aan iedere specifieke 

onderzoeker en kan bijdragen aan het onderzoek (Roulston & Shelton, 2015). Om 

ontvankelijk te zijn voor de unieke en authentieke leefwereld van de participanten, is het open 

staan voor het onbekende en een reflexieve houding noodzakelijk. Om die reden heb ik 

bridling toegepast gedurende het onderzoek. Bridling betekent dat het onmogelijk is los te 

komen van vooronderstellingen, maar dat we wel de invloed hiervan kunnen beteugelen met 

behulp van reflectie (Finlay, 2008). In dit onderzoek wordt bridling gerealiseerd met behulp 

van memo’s en het bijhouden van een reflexief logboek (zie bijlage 5).  

3.3. Onderzoekseenheid 

In het onderzoek staan vrouwen die het verlies van een prille zwangerschap hebben 

doorgemaakt centraal. Dit betekent dat alleen vrouwen zijn geïncludeerd die dit verlies 

hebben geleden tot de zestiende week van de zwangerschap (Asselt et al., 2017).  

Daar dit een kwetsbare groep is, heb ik gezocht naar vrouwen die hun verhaal delen via social 

media en blogs. Met de woorden ‘miskraam’, ‘zwangerschapsverlies’ en ‘miskraammama’ 
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zijn de profielen van de vrouwen gevonden. Tevens is met behulp van een 

onderzoeker/verloskundige een uitnodiging naar verschillende collega’s in de 

verloskundepraktijk en vrouwen die het verlies hebben doorgemaakt verzonden. Vanuit daar 

is één interview ontstaan. In totaal heb ik tien vrouwen via social media of per mail 

gecontacteerd. Zij ontvingen uitleg over de aanleiding en het doel van het onderzoek. Hierop 

reageerden vijf vrouwen, zij stonden allen open voor een gesprek. Bij het vormgeven van de 

gesprekken waren de wensen van de vrouwen leidend. Hierdoor hebben vier gesprekken via 

Microsoft Teams plaatsgevonden en twee gesprekken – met inachtneming van de COVID-19 

maatregelen – bij vrouwen thuis. In totaal ben ik met zes vrouwen in gesprek gegaan. Vier 

vrouwen hadden op het moment van het interview nog een onvervulde kinderwens. Eén 

vrouw is na haar verlies moeder geworden van twee kinderen en één vrouw was tijdens het 

gesprek in verwachting. Het onderzoek is uitgevoerd op een relatief kleine 

onderzoekspopulatie waarin een redelijke homogeniteit heerst waardoor binnen het onderzoek 

convergentie en divergentie in enig detail kon worden onderzocht (Smith et al., 2009, p. 3). 

3.4. Dataverzameling 

Het is belangrijk dat de geleefde ervaringen, gedachten en gevoelens van de participanten het 

verhaal van het onderzoek vertellen. Om die reden is gekozen voor open, fenomenologische 

interviews (Smith & Osborn, 2008). Een fenomenologisch interview richt zich op het 

verzamelen van concrete en diepgaande ervaringen (Van Wijngaarden, 2015). In 

fenomenologisch onderzoek wordt vaak geen topiclijst opgesteld, aangezien deze de 

ontvankelijkheid van de onderzoeker kan belemmeren. Men wil juist de geleefde ervaring in 

al zijn uniekheid leren kennen, zonder te sturen (Dahlberg, Dahlberg & Nyström, 2008 in 

Wijngaarden, 2015). Om deze reden is gekozen voor een zo open mogelijk interview zonder 

topiclijst. Wel zijn de hoofdvragen gebruikt als openingsvragen. Daarnaast zijn in navolging 

van Van Wijngaarden (2015) enkele vragen als gesprekshulp opgesteld waarbij 

ervaringstermen zijn gebruikt om de verdieping op te zoeken (zie bijlage 2). Gedurende ieder 

interview is getracht binnen te treden in het perspectief van de participanten door present en 

‘in het moment te zijn’ en een vorm van aandachtig luisteren toe te passen (Van Wijngaarden, 

2015). Ik heb geprobeerd ieder interview zo ontvankelijk mogelijk te zijn voor de verhalen 

van de vrouwen (Van Wijngaarden, 2015; Smith & Osborn, 2008).   

De interviews zelf duurden tussen de 60 en 120 minuten. Voorafgaand aan de 

interviews is de informatiebrief (nogmaals) met de participanten doorgenomen. Hierna werd 

het informed consent formulier ondertekend of nagelopen via Microsoft Teams volgens de 
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UvH richtlijnen (zie bijlagen 3 en 4). Het gesprek is met goedkeuring van de participanten, 

opgenomen met een voicerecorder of via de opname mogelijkheid binnen Microsoft Teams 

zodat het getranscribeerd kon worden. Ten slotte is het onderzoek getoetst en goedgekeurd 

door de Ethische Toetsingscommissie verbonden aan de Universiteit voor Humanistiek.  

3.5. Data-analyse 

Het analytische proces in IPA wordt vaak beschreven in termen van een dubbel 

hermeneutisch proces omdat de participanten betekenis geven aan hun wereld en de 

onderzoeker deze betekenis probeert te ontcijferen om de ervaringen van de participanten te 

begrijpen (Smith & Osborn, 2008). Om dicht bij de leefwereld van de vrouwen te blijven is 

daarom steeds heen en weer bewogen tussen de verschillende fasen van dataverzameling 

(Johnson & Parry, 2015). Er is gebruik gemaakt van de fasen van Smith en Osborn (2008): 

 

Fase 1 

Er is actief geluisterd naar de geluidsopname. De geluidsopname is getranscribeerd en de 

transcripten zijn zorgvuldig doorgelezen om de data te leren kennen. Vooronderstellingen en 

opvallende zaken zijn genoteerd in de vorm memo’s14. 

 

Fase 2 

Het transcript is aangevuld met eerder onopgemerkte details. Er zijn open codes toegevoegd 

aan fragmenten in het transcript waarbij dicht bij de taal van de participant is 

gebleven. Tevens heb ik memo’s die gekoppeld zijn aan het theoretisch kader beschreven. 

 

Fase 3 

Aan de verschillende fragmenten in het transcript zijn codes en memo’s toegevoegd. 

Vervolgens zijn de codes verdeeld binnen verschillende categorieën. Overlappende 

categorieën zijn daarna samengevoegd tot thema’s. De thema’s zijn op iteratieve wijze 

gecontroleerd door steeds het originele transcript te raadplegen.  

 

 

 

 
14 De memo’s horen bij de fenomenologische houding: met behulp van memo’s poog ik ontvankelijk te zijn en 

de invloed van mijn eigen achtergrond en vooronderstellingen te expliciteren (Finlay, 2008). Daarnaast kunnen 

ook gedachten en inzichten over belangrijke thema’s beschreven worden. 
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Fase 4 

Andere transcripten worden geanalyseerd met ieder hun eigen codes, categorieën en thema’s 

(stap 1 t/m 3). 

 

Fase 5 

De thema’s van alle transcripten zijn met elkaar vergeleken en opnieuw geanalyseerd. Daarbij 

is aandacht geweest voor overeenkomsten en verschillen rondom de geleefde ervaring en 

betekenisgeving. De analyse van beide deelvragen zijn in aparte bestanden geplaatst. Van alle 

memo’s, open codes, categorieën en thema’s is een overzicht gemaakt om vervolgens 

overkoepelende thema’s te creëren (zie bijlage 6). Dit proces vergt een kritische en 

overkoepelende blik, waarbij ook steeds de empirische ervaringen van de vrouwen als 

uitgangspunt genomen zijn. De overkoepelende thema’s, thema’s en categorieën zijn verwerkt 

in twee codebomen.  

 

Fase 6 

De thema’s van beide deelvragen worden beschreven in hoofdstuk 4. Het verslag is 

geïllustreerd met citaten van de participanten waarin verschillen en tegenstrijdigheden ook 

een plaats krijgen. Hierdoor worden de persoonlijke ervaringen behouden. Ik erken dat ik na 

één gesprek met de participanten niet in staat ben hun volledige belevingswereld in al zijn 

unieke complexiteit te vangen. Ik doe dan ook een voorzichtige poging hun ervaringen en 

betekenisgeving, die veranderlijk is en fluïde door het verliesproces heen beweegt, op een zo 

authentiek mogelijke en respectvolle wijze te beschrijven. Aansluitend worden de resultaten 

in kritische dialoog gebracht met de critical insights in de zorgethische discussie. Ten slotte 

wordt het resultaat van het onderzoek beschreven in de conclusie. 

3.5.1. Sensitizing concepts  

Aangezien de data diepgaand en rijk is en ik de essentie van het onderzoek niet wil verliezen, 

worden sensitizing concepts gebruikt. Met behulp van deze concepten worden de betekenissen 

die de participanten aan hun ervaringen geven een bepaalde richting opgestuurd. Het zijn 

begrippen die de aandacht van de onderzoeker tijdens het analyseren helpen oriënteren 

(Patton, 2015). De volgende concepten zijn toegepast: relationaliteit, identiteit, zorg, 

moederschap, kwetsbaarheid, zwangerschap, verlies, betekenis, zingeving, rouw, 

breukervaring, verbondenheid, emoties, lichamelijkheid.  
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3.6. Ethische overwegingen 

Gedurende het onderzoek staan vrijwillige deelname, anonimiteit, vertrouwelijkheid en ieders 

waardigheid in acht houden centraal (Johnson & Parry, 2015). Ik ben me bewust van de 

kwetsbaarheid van het onderwerp. Hoewel doorvragen essentieel kan zijn om de geleefde 

ervaring en betekenisgeving te doorgronden, mag de participant hier geen ongemak van 

ondervinden. Ik heb daarom een ontvankelijke, meelevende en reflexieve houding 

aangenomen (Finlay, 2008). De bewustwording van het feit dat ik de ervaring van de 

participanten nooit volledig kan vangen en begrijpen, heeft ervoor gezorgd dat zij betrokken 

zijn bij de analyse door middel van een member check (Creswell, 2013). Bovendien zijn alle 

ervaringen volledig geanonimiseerd verwerkt wat maakt dat sommige woorden in bepaalde 

citaten zijn weggehaald. Ten slotte is met de participanten afgesproken dat zij mij te allen 

tijde mogen contacteren met vragen of opmerkingen, ook na het onderzoek.  

3.7. Kwaliteitscriteria  

Om de kwaliteit van het onderzoek te waarborgen zijn de volgende kwaliteitscriteria in acht 

genomen: betrouwbaarheid, geloofwaardigheid en overdraagbaarheid. Om de 

betrouwbaarheid van het onderzoek te vergroten beweeg ik me gedurende het gehele 

onderzoeksproces tussen het bewust worden van mijn eigen vooronderstellingen, mijn positie 

in het onderzoek en mijn invloed op het onderzoek. Ik doe dit door mijn subjectiviteit 

voortdurend te erkennen en bevragen met behulp van een reflexief logboek en memo’s. 

Daarbij tracht ik met openheid de data te benaderen en sta ik open verrast te worden (Finlay, 

2008). Ook wordt de betrouwbaarheid vergroot door de methodologische stappen zorgvuldig 

te beschrijven en nauwkeurig te volgen. Dit maakt dat het onderzoek herhaalbaar en 

navolgbaar is (Van Wijngaarden, Van den Meide & Dahlberg, 2017).  

Voor het vergoten van de geloofwaardigheid van dit onderzoek zal ik proberen zo veel 

mogelijk aansluiting en overeenstemming tussen de ervaring van de vrouwen en mijn 

interpretatie te bewerkstelligen. Daarom worden, zoals eerder benoemd, de participanten 

betrokken met behulp van een member check (Creswell, 2013, p. 251). Daarnaast wordt 

triangulatie van data bewerkstelligt door theorie en empirie met elkaar in dialoog te brengen 

(Patton, 2015).  

Vanuit kwalitatief onderzoek wordt niet gesproken over generaliseren, maar over de 

overdraagbaarheid van de bevindingen. Door complexe en context gebonden ervaringen en 

betekenissen op een zo gedetailleerd mogelijke wijze weer te geven kunnen geïnteresseerde in 

dit onderzoek nieuwe kennis opdoen en evalueren of de inzichten bruikbaar zijn in hun 
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praktijk (Creswell, 2013, p. 252). Ten slotte mag complexiteit en ambiguïteit in de ervaringen 

bestaan en worden deze niet gereduceerd naar een passende eenheid. Het particuliere mag 

doorklinken in de essentie waardoor een dialogisch proces van betekenisgeving ontstaat. Ik 

tracht daarbij de onderdelen van de analyse een betekenisvol geheel te laten vormen, waarin 

het verhaal van de vrouwen centraal staat (Smith & Osborn, 2008).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 41 

4. Bevindingen  

In dit hoofdstuk worden deelvraag twee en drie beantwoord. In beide paragrafen worden de 

delen van de geleefde ervaring en de betekenisgeving beschreven. De thema’s zijn niet 

vaststaand of definitief en kunnen beter geïnterpreteerd worden als een interactief proces 

binnen het verlies. De ene vrouw beleefde bijvoorbeeld het verlies van de identiteit van 

moederschap als kwijtraken van een deel van het zelf, de ander ervoer dit minder. De ene 

vrouw ervoer betekenis door een spirituele verbondenheid, de ander niet. Om alle vrouwen 

een stem te geven en hun noden te belichten, worden ambiguïteit en tegenstrijdigheden ook 

opgenomen in het verslag. In de geleefde ervaring en betekenisgeving van de vrouwen blijkt 

een inherente verbondenheid tussen alle thema’s te bestaan en vormen zij samen het geheel. 

In de codebomen die onder beide deelvragen weergegeven staan, is deze verbondenheid 

opgenomen (zie figuur 3 en 4).  

4.1. De geleefde ervaring  

In dit hoofdstuk wordt de tweede deelvraag van het onderzoek beantwoordt. Deze luidt als 

volgt: ‘Wat is de geleefde ervaring van vrouwen die een miskraam hebben doorgemaakt met 

betrekking tot het verlies van de (toekomstige) identiteit van moederschap?’  

 

“Een verbreking van de levensveranderende verwachting” 

 

 

  

 

 

 

 

Het eerste thema betreft “een verbreking van de levensveranderende verwachting”. De term 

verbreking wordt in de context van de vrouwen gebruikt als ‘einde van een bestaande 

verbinding’ (Nederlandse Encyclopedie, 2021). Op enig moment in of al voor de 

zwangerschap werd namelijk door alle vrouwen gefantaseerd over het leven met het kindje15 

en de rol die zij beogen te vervullen.  

 
15 Om dicht bij de geleefde ervaring van de vrouwen te blijven wordt gedurende het onderzoek de term ‘kindje’ 

gehanteerd. Alle vrouwen refereren namelijk (op enig of alle momenten in het gesprek) naar het verlies áls het 

verlies van het kindje. 

Veel, angst, boosheid, teleurstelling . . . Want je zit, zeg maar, nog op een roze 

wolk en daar word je echt gewoon letterlijk, *stilte* vanaf gegooid. Dus ja, je 

zit…voordat die miskraam plaatsvond, zit je nog in zo’n gevoel van: ik ben 

gewoon zwanger, ik ga moeder worden: het is gewoon gelukt. En dan ineens 

moet je plaatsmaken, voor een ander gevoel, terwijl je eigenlijk, nog in dat 

proces zit van dat je zwanger bent. Ook omdat je, ook zelf beseft dat het niet 

iets is wat, ja…hoe zeg je dat. Het is iets heel bijzonders, omdat het niet 

vanzelfsprekend is, zwanger worden. (P5) 
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Er bestonden bepaalde verwachtingen over dit nieuwe hoofdstuk en de vrouwen investeerden 

in het nadenken over op wat voor wijze zij hun moederschap wilden vormgeven en de manier 

waarop het moederschap invloed op hen zal hebben: dat het hen zal ontplooien, zal laten 

groeien en vormen als persoon. 

 

 

 

De verbreking is het einde van het verwachte leven dat zij tot dusver voor ogen hadden. Het 

verlies wordt dan ook beleefd als een verstoring in het aanstaande moederschap en het daarbij 

behorende zelfverstaan dat de vrouwen zich gedurende de verwachting steeds meer 

eigenmaakte. Het is een doorgaande confrontatie met wat zij hadden kunnen zijn. De vrouwen 

ervoeren namelijk bijna allemaal ‘moeder’ te worden en daarmee niet alleen de rol van het 

moederschap op zich te nemen. De verwachting deed intern iets met de persoon die zij waren. 

Het heeft de manier waarop de vrouwen zichzelf in de wereld plaatsen – als vrouw, partner, 

dochter, zus, vriendin – van een extra dimensie voorzien – als aanstaande moeder – en op die 

manier getransformeerd. 

 

 

 

Voor een aantal vrouwen is een rol als moeder al van kleins af aan een grote droom en een 

vaststaand doel. Andere vrouwen ervaren dat zij gaandeweg het leven hebben ontdekt het 

moederschap te willen vervullen of gedurende de zwangerschap erachter kwamen graag 

moeder te willen worden. Sommige vrouwen ervoeren zelfs gedurende de zwangerschap nog 

onzekerheid over of zij wel capabel genoeg waren moeder te worden en of zij wel klaar waren 

voor deze grote verandering. Zoals een van de vrouwen vertelt: “In die tijd, dat ik zwanger 

was, toen dacht ik ook van: hoe gaat het dan zijn? Kan ik dat wel?” (P4). Ongeacht de 

termijn van de wens is gedurende de zwangerschap voor alle vrouwen een diep verlangen 

ontstaan naar deze nieuwe fase. De zwangerschap en het daarmee gepaarde aanstaande 

moederschap werd beleefd als een volgende stap in het tot dan toe gekende leven waarin het 

bestaan een andere vorm aanneemt en de essentie ervan verandert. 

 

 

Ik weet nog heel goed, dat ik een vriendin vertelde: ik wil geen baby, ik wil 

moeder worden. Het lijkt me zo mooi, om je kind klaar te stomen voor het 

grote mensenleven. Als een soort, wijze gids voor het leven. (P1) 

 

Dus ja, weet je, ik voelde me ook echt van: ik word moeder. En nou ja, we 

praten ook tegen elkaar van: he, nou vader; of weet je wel, we gingen echt in 

gesprek over dat wij vader en moeder werden. (P5) 
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Met het verlies verdwijnt niet alleen het toekomstbeeld wat de vrouwen voor ogen hadden 

met betrekking tot het moederschap. Ook het gezinsleven, de opvoeding en zorg voor het 

kindje, waar zij voorstellingen over maakten en samen met hun partner voorbereidingen voor 

troffen is plotseling verloren. Een van de vrouwen ervaarde bijvoorbeeld hoe het was om, in 

haar eigen woorden, eindelijk naar de Prénatal te gaan: “Nu was het echt zo iets van, nu mag 

ík echt iets kopen. Echt omdat het, we gaat iets voor dit kindje halen. En ook gewoon, nog 

steeds, het bizarre van ja het is ons…het mag nu echt, we mogen nu echt ouders worden. 

(P5)”. Het is een toekomstig gemis en verlangen naar wat nooit is geweest door het verlies. 

Een aantal vrouwen ervaren dat dit verlangen wordt versterkt aangezien zij zelf nooit hebben 

meegemaakt hoe het is om in een warm gezin op te groeien en willen dit daarom zelf graag 

creëren. Wanneer de vrouwen zich op de verre toekomst richten, zien zij kinderen en 

kleinkinderen waar ze iets aan kunnen overdragen en van kunnen leren. Het verdwijnen van 

dit gezinsleven waar alle vrouwen samen met hun partner naartoe leefden, wordt als intens 

verdrietig ervaren. De meerderheid van de vrouwen refereert namelijk naar het kindje als ‘ons 

kindje’: de mate waarin zij geïnvesteerd waren en zich al verbonden voelde met het kindje en 

het aanstaande gezin dat zij zouden gaan vormen was groot. Zij ervaren dan ook een 

gelaagdheid in hun gemis en rouw, zoals een vrouw vertelt: “Het verlies was heel pijnlijk. Het 

was niet alleen rouwen om het kindje, maar ook rouwen om het verlies van die rol, van die 

identiteit. Dat ik dacht van… ik had gewoon, moeder kunnen worden; kunnen zijn. (P3)”. 

Dagen zoals de uitgerekende datum staan in het geheugen van de vrouwen gegrift en voelen 

als een confrontatie waarin het gemis over de toekomst samen extra verdriet brengt.  

 

 

 

 

 

 

 

Dus, ik was wel al, een soort van, daar heel erg mee bezig…met het moeder 

worden. Van oké; straks zijn we een gezin, word ik moeder en krijg ik andere 

prioriteiten. Ik denk dat, het verliezen van dat beeld, van wat ik al van mijn 

leven had gemaakt…dat was heel shockerend eigenlijk, en heel verdrietig. 

(P6) 

 

Het was natuurlijk, een verwachting die ik had van de toekomst en verloor. 

Ja, op het moment dat je zwanger wordt of bent . . . Ja, je gaat nadenken over 

namen, en hoe voed je een kind op weet je wel. Je gaat het hebben over wat 

vinden we belangrijk . . . Alsof met het bloed, een stuk van mijn droom is 

weggevloeid. Want *naam partner* en ik, waren eindeloos aan het 

dagdromen. Over babykamertjes, over wat we allemaal zouden gaan doen 

met die kleine, en over onze eerste vakantie met drie. Dat is nu weg en dat 

ervaar ik als heel pijnlijk en verdrietig, want ik wilde zo graag zijn mama zijn. 

(P2) 
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Naast het hevige verdriet wat in de ervaring van iedere vrouw op de voorgrond treedt, beleven 

zij ook een diepgaand gevoel van eenzaamheid. Zij ervaren dat niemand het leed kan voelen 

dat zij beleven aangezien het verlies alleen in hen gebeurt: het lichamelijk kwijtraken van het 

kindje en het verliezen van de toekomstige rol die de vrouwen eigen aan het maken waren, in 

het nieuwe leven dat steeds echter werd. Zij hebben nu niets meer om voor te kunnen zorgen. 

 

 

 

 

In dit gevoel van intrinsiek eenzaam zijn, waarin zelfs de partner volgens de vrouwen niet kan 

begrijpen wat zij doormaken, treden teleurstelling en frustratie over het verlies en gemis van 

hoe het leven had kunnen zijn op de voorgrond.  

 

 

 

 

 

 

Dat het verlies de vrouwen is overkomen wordt dan ook als oneerlijk ervaren. Zij vragen zich 

af waarom het bij hen is misgegaan en waarom het moederschap hen niet gegund is. Dit 

gevoel van oneerlijkheid roept frustratie op, zoals een van de vrouwen uitlegt: “Boosheid 

ervaar ik wel het meest. Boosheid, dat het moederschap me ontnomen is. En ook dat mijn man 

zijn vaderschap, ontnomen is. Waarom? (P5)”.  

 

 

 

 

 

In dit gevoel treedt voor bijna alle vrouwen een gevoel van jaloezie op naar anderen die wél 

moeder worden. De jaloezie is dubbelzinnig: zij zijn oprecht gelukkig voor de ander maar 

hadden zo graag dezelfde positie ingenomen. Daarbij ervaren de vrouwen een voortdurende 

confrontatie wanneer ze gelijkliepen in de zwangerschap met anderen.  

Op een gegeven moment, zette het door en werd mijn nachtmerrie 

werkelijkheid; dat ik weer geen moeder zou worden. Ik voelde me heel alleen. 

Ik durfde het ook eerst, niet tegen mensen te zeggen, omdat het dan echt werd. 

Dat was het meer. Als ik het niet tegen iemand vertelde, dan was het er niet. 

Dan kon ik verder, in die droom blijven. (P5) 

 

 

Het wordt niet makkelijker, als je de uitgerekende datum voorbij bent of als 

je weer zwanger bent. Tuurlijk, zit je niet meer de hele dag door te janken, 

maar het verlies is er nog iedere dag en iedere minuut, in alles wat ik doe . . 

. Dat ik dan, in mijn moestuin bezig ben en dan sta je inderdaad in de winkel, 

en je hebt nu in de Albert Heijn, die moestuin actie en dat dan iemand zegt: 

“ook leuk met kinderen” en dat ik dan denk, JA, houdt je bek nou maar weet 

je wel. Ik was zo dicht bij wat we zouden hebben, en… ik heb het gewoon niet. 

(P1) 

 

 

Als andere mensen, aankondigen dat ze zwanger zijn en jij niet, dan denk je 

ook wel eens, wat mankeert er aan mij, of waarom ik niet, en waarom is het 

ons niet gegund, ga je dan denken, terwijl ja zo werkt het gewoon niet, maar 

dat haal je wel in je hoofd. Je kan er helemaal niks mee, maar ja, je denkt het 

wel. (P2) 
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Na het verlies gaat de toekomst voor anderen verder terwijl die van de vrouwen daar ophoudt.  

Een aantal vrouwen proberen daarom ook bepaalde samenkomsten en dagen waarbij de 

confrontatie met het missende moederschap te groot is, zoals bijvoorbeeld Moederdag, te 

vermijden; wat overigens als bijna onmogelijk ervaren wordt: “Je hebt gewoon overal, je hebt 

overal confrontaties…je komt er gewoon niet mee weg. Ieder televisieprogramma wat je ziet, 

ieder dingetje...(P1)”. Een van de vrouwen vertelt het daarentegen juist heel fijn te vinden dat 

een van haar vriendinnen in verwachting is en haar betrekt in het proces. Zij ervaart hierdoor 

verbondenheid met haar verlies. Ondanks dat, zorgt de afbreking van het geplande leven bij 

alle vrouwen op enig moment voor een gevoel van verlorenheid. 

 

“Een onbedwingbaar gevoel van verlorenheid”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De ervaren onderbreking in de wereld creëert een gevoel van verloren zijn. Zo zegt een 

vrouw: “Ja, toen stortte mijn wereld wel even in elkaar. (P1)”. Een andere vrouw vertelt: 

“Alles stond stil, of ja, nou niet alles…IK stond stil en de rest ging door. Dat gevoel. Dat was 

gewoon heel gek, omdat alles zo snel om me heen ging, het ging maar. (P5)”. De wereld 

draait zoals voorheen terwijl voor de vrouwen alles anders wordt. De zekerheid van de 

verwachting verdwijnt abrupt. De vrouwen staan dan ook vol ongeloof tegenover het 

gebeurde. Zij willen en kunnen het niet vatten. In de woorden van een vrouw: “Ik voel 

emotionele pijn. Zo onwerkelijk dat het was, dat ik zwanger zou zijn, zo onwerkelijk is de 

gedachte, dat ik dat niet meer ben. (P2)”.  

Dat gevoel, ja soort een jaloezie. Dat heb ik ook wel uitgesproken naar haar 

[vriendin]. En niet, omdat ik jaloers was op haar en dat ik, het haar ook heel 

erg gunde, maar wel omdat ik dacht, jeetje ik had hier ook zo kunnen zitten. 

Weet je wel, we hadden hier nu, samen zo kunnen zitten. (P4) 

 

Gewoon, het hele puzzelbord overhoop, wat eerst alleen maar meer compleet 

werd . . . Het voelde echt buitenmenselijk. Heel… naar. Echt een soort van, 

ja, je hebt af en toe wel zo’n koude rilling over je heen, kan je je dat 

voorstellen? Een beetje, zoiets krijg je over je heen. En je kijkt ernaar, en je 

hebt echt zoiets van ja, nu is het echt klaar . . . Nadat je dan die bepaalde 

tintelingen over je heen hebt gehad, krijgt het plek voor leegte. Je weet 

gewoon, dat je het niet meer terug gaat krijgen. Ja het is gewoon, het is bijna 

niet in woorden uit te drukken. (P3)  

 

Ik ging, hele gekke beslissingen nemen, omdat ik continu in paniek was. Ik 

reed met auto’s tegen paaltjes aan en nou ja, gewoon, heel de tijd overhaast 

handelen . . . Gewoon continu, een soort van waas over alles heen. (P4) 
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Het verlies veroorzaakt een gevoel van hevige emotionele pijn wat een aantal vrouwen 

beschrijven als iets dat uit het diepste van hun zelf komt: “Echt gewoon, een soort van heel 

diep verdriet. Zo echt, dat het zo, uit het binnenste van je ziel komt. (P6)”. Het verdriet is te 

veel om binnen te houden en onbedwingbaar. Het creëert een gevoel van totale verslagenheid. 

Sommige vrouwen hadden niet verwacht zulk diepgaand verdriet te ervaren en door een 

rouwperiode te gaan aangezien het ‘nog zo pril’ was, wat voor verwarring zorgde.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Er wordt leegte ervaren in de onomkeerbaarheid van het gebeurde. Deze leegte voelen de 

vrouwen fysiek en emotioneel: het gevoel niet meer zwanger te zijn en de realisatie dat de 

toekomst die zij voor ogen hadden tot stilstand wordt geroepen. Zij zijn in hun diepste wezen 

uit balans geraakt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En dat we dachten, waar gaan we heen, wat gaan we doen en… hebben we 

nog zin in deze vakantie? Dus, meer een soort van, totale verlorenheid, echt 

niet weten wat je met jezelf aan moet en dat, ja op zo’n manier, dat ik het niet 

van mezelf kende. Ik wilde vooral heel erg…ik wilde een soort van 

schreeuwen, echt schreeuwen van de pijn gewoon. Maar, dat is meer 

hartenzeer dan dat het iets anders is. Gewoon *stilte* ik heb in Italië, op een 

plein, gewoon heel hard zitten huilen omdat ik gewoon dacht, ik vind het echt 

waardeloos dit. Ik wilde echt heel hard roepen: Ik heb pijn! Ik heb verdriet, 

en…help, weet je wel…luister, steek je hand uit. (P2)  

 

Ik had ook het gevoel, dat ik al moeder aan het worden was tijdens mijn 

zwangerschap. Dat voelde warm…een onbegrijpelijk gevoel. Het was iets 

heel groots. Als je dat verliest voelt dat alsof, iemand je een trap geeft vanaf 

een torentje waar je heel blij staat te wezen, en dat je met je gezicht kei hard 

op de grond valt. Ik weet niet of je kan herinneren dat je vroeger van je fiets 

viel? Dat gevoel. (P5) 

 

 

Ik ervaar wel veel leegte, ja dat is het grootste. En ja, leegte. Ja, hoe kan ik 

dat omschrijven? *stilte* ja, koud: dat is denk ik ook leegte, koud en donker. 

Als je zwanger bent, is het een enorme…je wordt omgeven door licht omdat 

je zo blij bent dat het dan gebeurd is. Dus als je dan een miskraam krijgt, is 

het weer donker. Ik zie het dan zo, dat je vervuld wordt door enorme liefde en 

dat die ineens weg is…leeg, ja wat ik zeg, je hele… dan is je beeld opeens 

anders. (P5) 

 

Ik sprak af en toe wel tegen dat kleintje in mijn buik, onder de douche, dan 

legde ik mijn handen bij hem en vertelde ik hoe gewenst hij was. Hoe blij zijn 

vader en ik waren, en dat ik hoopte dat hij gezellig bij me bleef. Maar voelen 

deed ik hem nog niet. En toch voel ik mij nu zo leeg. (P2) 
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In deze leegte verdwijnt de heelheid die de verwachting hen schonk en ervaren de vrouwen 

een verlies van controle over het leven, wat boosheid en frustratie oproept. Zo vertelt een 

vrouw: “Het was niet alleen het verlies van een kindje op dat moment, maar ook dat hele 

ja…toch het hele leven, of in elk geval het komende jaar wat ik al zo voor me zag, samen met 

mijn partner, wat gewoon een soort ja, verdween…(P6)”. Zij ervaren machteloos tegenover 

het verlies te staan, mede omdat de oorzaak voor alle vrouwen onbekend is. Zij kunnen niets 

veranderen, maar gaan toch op zoek naar redenen waarom het mis is gegaan: “Je gaat continu 

op zoek, naar dingen in je rouw, zo van…wat had ik anders kunnen doen, wat heb ik verkeerd 

gedaan? (P5)”. Daarbij voelen een aantal vrouwen een intens schuldgevoel en stellen steeds 

opnieuw de vraag wat zij hadden kunnen doen om het anders te laten verlopen. Ook ervaren 

een aantal vrouwen een diepgaand gevoel van moeder zijn wat zij niet kunnen uitdragen en 

hen machteloos maakt, andere ervaren dit gevoel niet.  

 

 

 

 

 

Door een aantal vrouwen wordt de leegte gekoppeld aan het nog niet opnieuw in verwachting 

zijn. De wens om moeder te worden blijft onvervuld waardoor zij het gevoel hebben in het 

niet te reiken. De vrouwen staan voor een situatie die ze niet in de hand hebben – het moeder  

worden is ongrijpbaar – wat de ervaren machteloosheid in het verlies versterkt.  

 

 

 

 

 

 

Zij worden na het verlies overrompeld door onzekerheden over een toekomst als moeder en 

een aanhoudende angst dat deze wens niet in vervulling zal gaan: “Die angst, die bleef 

gewoon continue aanwezig, van, gaat dit lukken in ons leven of niet. (P4)”. Het leven lijkt 

voor sommige vrouwen stil te staan terwijl zij wachten en hopen op het moederschap. 

Daarnaast zoeken zij naar redenen waarom het nog steeds niet lukt: “Ligt het aan mij?”, is een 

vraag die alle vrouwen weleens aan zichzelf gesteld hebben.   

Ik vind het heel moeilijk, om moeder te zijn van een kindje dat er niet meer is, 

en waar ik niet voor kan zorgen, maar voor mij zo veel betekent. Ik heb het 

echt een keer, letterlijk tegen mijn vriend gezegd: niemand kan je 

voorbereiden op het moederschap, maar al helemaal niemand, bereid je voor 

op het moeder zijn zonder kind. Er zijn geen handleidingen voor. Je kan niks. 

(P1) 

 

Je weet ook niet wanneer het gaat komen, je weet niet of het volgend jaar gaat 

komen. Er is geen positief beeld waar je naartoe kan werken. En in de kleinste 

dingentjes, zie ik het gewoon terug. Net als met die zaadjes weet je wel, dat ik 

die zaadjes aan het ontkiemen was, en dan zie je zo’n klein worteltje eruit 

komen, en dan denk ik echt…oh maar dit had een erwtje in mijn buik moeten 

zijn *lacht*…doe het maar zo, in mijn buik. Dus, alles wat je ziet, dat ja… ik 

ontsnap er echt niet aan, en dat is soms heel vermoeiend en blijft moeilijk. 

(P1) 
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Een van de vrouwen heeft dan ook het gevoel zich opnieuw te moeten verbinden met haar 

lichaam, zij vertelt: “Ik weet niet wat dat dan is, ik probeer me te verbinden, met m’n buik of 

m’n bekken of m’n baarmoeder, maar ik weet dan ook niet zo goed, hoe ik dat moet doen. Het 

blijft dan vrij abstract. Dus ik probeer zeg maar, met wat dan het huis voor een nieuw leven 

zou kunnen zijn, te verbinden. (P6)”. Toch kunnen zij naast de angstgevoelens en de 

zinloosheid van het verlies, hoop laten bestaan. 

 

 

 

 

 

 

  

De vrouwen die meerdere prille zwangerschappen zijn verloren, opnieuw zwanger zijn of 

kinderen hebben gekregen na het verlies, ervaren dat de tweestrijd tussen hoop en angst 

aanhoudt tijdens volgende zwangerschappen. Zij vertellen dat zij terughoudender waren in 

hun verwachtingen en ervoeren verdriet over het verliezen van een bepaalde onbezorgdheid, 

zoals een vrouw vertelt: “Die tweede keer was dubbel, omdat je, ja, je wil blij zijn en je bent 

verdrietig, dat dat er niet helemaal kan zijn. (P2)”. De onschuld en vanzelfsprekendheid van 

het moeder worden is voor alle vrouwen voor altijd verdwenen. Sommige vrouwen waren 

zich voorafgaand aan het verlies al bewust van de oncontroleerbaarheid van het moeder 

worden, voor andere krijgt het verlies en het moederschap hierdoor een betekenisvollere 

lading. 

 

 

 

 

 

 

Je bent wel bang, dat het niet lukt. Maar ik had nog niet het gevoel dat ik een 

stuk van die droom, los moest laten, nee…het was gewoon, wel heel verdrietig 

en onzeker. En de droom, was dan eerder stopgezet, zeg maar. Die 

verwachting spat dan uit elkaar, maar er was nog steeds hoop, voor de 

toekomst. Maar, dat is wel verdrietig en maakte me boos, omdat ik het zo 

graag wilde. Ik dacht dat ik mama zou worden, dat we ouders zouden worden, 

dat spatte plotseling uit elkaar . . . En, als dan andere mensen opeens vertelde 

van, ik ben zwanger...ja tuurlijk was ik dan blij voor mensen, want je weet hoe 

bijzonder het is, en dat het niet vanzelfsprekend is. Maar, het was dan wel, 

dat ik ’s middags huilend in bed lag omdat ik dacht ja, ik wil ook weet je, en 

je weet niet wanneer het wel lukt en of het voor jou is weggelegd überhaupt. 

(P2) 

 

Hoe langer we nu niet zwanger worden, elke maand, hoe meer ik wel denk, 

van dadelijk was dat een soort gelukstreffer destijds, en gaat het nu nooit meer 

gebeuren. Dus het verlies, krijgt nu wel een andere betekenis. Eerst dacht ik 

van oké, het doet pijn, maar zo is het gewoon en ja, ik dacht ook van, we 

werden toen natuurlijk heel snel zwanger, dus dat zal vast wel weer binnen 

een paar maanden gebeuren. En nu is het alweer bijna een jaar verder, en nu 

word ik dan wel, een soort van angstig, van oh, was dat dan de enige keer? 

Dan wordt het wel erger, dat ik het verloren heb, zeg maar. Dat het steeds 

verder weg lijkt, dat wat ik wil zijn in het leven, en die rol als moeder. (P6) 
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Een aantal vrouwen ervaren dat zij zichzelf moeten terugvinden na het verlies. Zij vragen zich 

af wie ze zijn zonder het moederschap en het kindje waar zij voor wilde zorgen. Vragen over 

wat het (eventuele) leven zonder deze rol zinvol maakt rijzen. Het zoeken naar antwoorden 

wordt als een eenzame reis ervaren waarin voor sommige de zinloosheid van het leven zonder 

moederschap wordt benadrukt. Andere vrouwen zien het verlies als deel van het leven en 

kunnen door dit gedachtengoed, zichzelf terugvinden.  

 

 

 

 

 

 

 

De vrouwen voelen dat het verlies de onzekerheid van hun bestaan benadrukt aangezien een 

breuk in de geplande levensloop ontstaat waar niemand iets aan kan veranderen. Een aantal 

vrouwen ervaren hierdoor een bepaalde doelloosheid waardoor minder motivatie en levenslust 

gevonden kan worden in het dagelijks leven dan voorheen.  

 

 

 

 

 

Een vrouw heeft na het verlies besloten niet opnieuw zwanger te willen worden. Voor haar 

bestaat “angst voor de toekomst zonder doel (P3)” aangezien zij niet meer naar het 

moederschap toewerkt.  

 

“In de schaduw bestaat een gelaagd verlies” 

Dit thema heeft betrekking op de ervaring van een meerlagig verlies wat de vrouwen in hun 

verhalen opnemen. Zij verliezen niet alleen hun toekomstperspectief, maar ook de manier 

waarop ze de alledaagse wereld tegemoet treden. Zowel in de omgeving, relaties en het eigen 

lichaam vindt verlies plaats. Het gevoel van verlies is onvermijdbaar aangezien het 

moederschap door de samenleving verweven ligt en de confrontatie daarmee ook. De 

vrouwen ervaren na het verlies dan ook verdriet over andermans blijdschap. 

Ik heb ook wel eens gedacht, nou als *naam van kindje* er niet meer mag 

zijn, dan hoef ik er ook niet meer te zijn. En, het is niet zo heftig geweest dat 

ik er iets mee gedaan heb, maar ik heb er echt wel eens moeite mee gehad, 

van ja maar, alles in mijn leven…als je vraagt aan mensen wat wil je later 

worden, het enige wat ik wil worden is moeder worden, en dat is gewoon van 

mij afgenomen. Dus, als zij er niet meer mag zijn, wat heeft het voor mij dan 

nog voor nut, weet je wel? Ik wilde, voor haar zorgen. Dat voelt heel eenzaam 

en frustrerend. Misschien word ik wel nooit meer opnieuw moeder, wat mijn 

grootste angst is…misschien gaat het wel altijd mis. (P1) 

 

Boven was ik ook al aan het opruimen, in het kamertje. En dan, staat het weer 

stil en nu, staat het ook weer stil, en niet dat dat bewust is. Kijk, je hebt ook 

meer drijfkracht ofzo, als je weet dat je zwanger bent. Dat je dan dingen 

anders gaat doen, je gaat dingen aanpakken. En nu heb je het in je hoofd, 

maar je pakt het niet aan of zo. (P5) 
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Voor het relationele netwerk om de vrouwen heen gaat het toekomstverhaal vaak wel verder. 

Vriendinnen, familieleden en collega’s worden moeder terwijl de vrouwen met lege handen 

achterblijven. Confrontaties met kinderwagens, zwangere vrouwen en babyshowers zijn 

onmogelijk te ontwijken. Het gemis uit zich in frustratie op de mensen die hebben wat zij 

wensen. Blijdschap van anderen leidt tot verdriet wat op zijn beurt gevoelens van schaamte en 

eenzaamheid aanwakkert. De vrouwen willen blijdschap voor de mensen om hen heen 

ervaren, maar erkennen dat verdriet en de vreugde voor anderen moeilijk naast elkaar kan 

bestaan.  

 

 

 

 

Daarnaast blijkt in de gelaagdheid van het verlies dat niet alleen de vrouwen worden geraakt. 

Zij stellen bovenal de relaties met de mensen om zich heen centraal. Het relationele weefsel 

ervaart verdriet aangezien de verwachting ook een gedeeld geluk en toekomstperspectief was.  

Niet alleen de vrouwen ontwikkelen zich naar het aanstaande moederschap, partners 

ervaarden een transitie naar het vaderschap16, vaders werden langzaam opa, moeders 

verlangen naar het omaschap en broers en zussen wilden graag oom en tante worden. Met het 

verlies ervaren een aantal vrouwen het gevoel dat zij de mensen om zich heen teleurstellen, 

waardoor zij een schuldgevoel ontwikkelen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
16 In het onderzoek hebben (per toeval) alleen vrouwen deelgenomen met partners die zich identificeren als man, 

vandaar de referentie naar het ‘vaderschap’. 

Het was wel altijd frustratie, ook in vergelijking met anderen. Dus ook een 

beetje zo, ja daar schaam ik me dan ook wel voor, maar dat je het zo bij 

anderen ziet gebeuren, en dat dat allemaal heel gemakkelijk gaat, en waarom 

lukt dat bij mij, en bij ons dan niet, zeg maar. Dat is heel confronterend en 

brengt me dan ook wel verdriet. (P6) 

 

Een keer er wel goed over gehad, met die vriendin die wel zwanger was en 

die toen beviel. Van uhm, ik vind dit dan ook heel rot om te zeggen…maar ik 

vond het eigenlijk heel naar, dat dat kindje bij jullie er wel komt en bij ons 

niet. (P4) 

 

Ik vond het dan ook heel moeilijk, want wij hadden natuurlijk besloten, mijn 

familie het in ieder geval al te vertellen. Dat ik hen ook moest gaan bellen. 

Mijn zusje, was heel blij om tante te worden, en mijn vader was super blij om 

opa te worden. Ik heb bij mijn broertje, het volgens mij een dag uitgesteld, 

omdat ik dacht oh, ik ga nu niet alleen…het doet niet alleen mij verdriet, en 

mijn vriend verdriet, maar ik ga nu ook andere mensen, verdriet doen. 

Natuurlijk zal het voor hun anders zijn dan voor mij, maar toch had ik het 

gevoel van, ik ga nu ook andere mensen pijn doen, en misschien moet ik dat 

dan gewoon maar niet zeggen of zo. (P2) 
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De vrouwen ervaren dat zij de mensen om hen heen iets fundamenteels ontnemen. Voor een 

aantal vrouwen voelt dit zelfs zwaarder dan hetgeen zij zelf verliezen. Zij ervaren dan ook 

verdriet over een dubbel verlies: van hun (aanstaande) moederschap en het vermogen hun 

partner en familieleden de toekomst te bieden waar zij naar uitkijken.  

 

 

 

 

 

 

 

Andere vrouwen ervaren dit niet omdat zij bijvoorbeeld alle keuzes die ze tijdens de 

zwangerschap gemaakt hebben in overleg deden, waardoor zij niet het gevoel hebben een 

‘schuldige’ te zijn in het verlies van de ander, wat eerder geïllustreerde vrouwen wél ervaren. 

Ondanks dat zij geen schuldgevoel naar anderen ervaren, hebben ook deze vrouwen het 

gevoel dat hun lichaam heeft gefaald. Het frustreert alle vrouwen dat het niet doet wat het 

‘behoort’ te doen. Met het verlies gaat om die reden dan ook iets essentieels verloren, 

namelijk de eigen lichamelijke integriteit. De vrouwen staan vol wantrouwen en onbegrip 

tegenover het eigen lichaam. De onbeantwoorde vraag waarom het lichaam hen in de steek 

heeft gelaten blijft dan ook terugkeren. De vrouwen ervaren te kort te schieten in hun vrouw 

zijn en wijzen het lichaam aan als verrader in het verlies van de toekomst als moeder.  

 

 

 

 

 

Daarnaast ervaren een aantal vrouwen dat het verlies niet natuurlijk op gang kwam wat 

resulteert in een extra gevoel van verraad en boosheid over het lichaam. Het lichaam was 

namelijk niet in staat het kindje in leven te houden én hield het daarna vast: wat beide niet 

klopt. Hierdoor leefde een aantal vrouwen in dubbelzinnigheid; zij wilden afscheid nemen 

maar wilden het ook bij zich houden en niet loslaten. 

 

 

 

Dus ik voelde me, ergens ook wel schuldig naar mijn moeder toe. Dat ik dacht 

van ja, ik ontneem haar ook iets. En ik ontnam mezelf ook iets. Maar, het 

voelde zwaarder naar een ander toe, dan naar mezelf. Ik gun het mezelf om 

moeder te zijn, maar ik gun het mijn partner nog meer om vader te zijn. Toen 

ik een positieve zwangerschapstest had, ging hij meteen op zoek, en wilde hij 

alles weten. Dus, ik had zeker een schuldgevoel, ik had ook zoiets van, alsof 

ik mijn excuus moest aanbieden. Dat was heel moeilijk van…ik heb het jou 

afgenomen. (P5) 

 

En ja, je leeft een beetje in je eigen bubbel, zeg maar. En ja, het doet enorm 

veel pijn omdat je…ja, je voelt je op een gegeven moment geen vrouw meer, 

omdat het je niet eens lukt om het te houden. Zo ga je het een beetje zien, dat 

het jouw schuld is. Dus, dat is heel eenzaam. En ja, het heeft ook wel een poos 

geduurd, voordat ik daar uit kwam. (P5) 
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In deze periode ervoeren zij nog zwangerschapskwalen en hormonale en lichamelijke 

veranderingen wat werd beleefd als zeer confronterend, zoals een vrouw vertelt: “Mijn 

borsten, waren wel opeens vol en groot, alsof mijn lichaam, een flauwe grap uithaalde. (P2)”. 

De hormonale veranderingen na het verlies zorgde ervoor dat een aantal vrouwen ver van 

zichzelf af kwamen te staan. Zij begrepen niet wat er met hen gebeurde en voelde zich daarin 

eenzaam en niet erkent: “Maar er gebeurt van alles, [in het lichaam] zo van, wat gebeurt er 

nou met mij? (P4)”. Na het verlies is het onder ogen komen van het lichaam zoals het nu is, 

voor een aantal vrouwen een doorgaande confrontatie waarin zij worden herinnerd aan hoe 

het had kunnen zijn als zij de zwangerschap niet verloren waren. Nu is het lichaam vooral een 

‘aandenken’ aan het moederschap dat niet is. 

 

 

 

 

 

 

 

Daartegenover staat dat het steeds minder zichtbaar worden van het zwangere lichaam ook 

verdriet en gemis oproept bij een aantal vrouwen. Met het lichaam dat weer zijn ‘oude’ staat 

van zijn terugkrijgt, wordt het verlies steeds minder tastbaar maar voor de vrouwen nog altijd 

zeer voelbaar.  

 

 

 

 

 

Toch voel je dat je lichaam heeft gefaald, en dat je denkt van ja, waarom bij 

mij weet je wel. Alsof het mij, verraden heeft. Ik heb die miskraam niet 

natuurlijk gekregen, want, mijn baarmoeder hield het gewoon vast, ik heb er 

vier weken mee rond gelopen. Dat was ook, dat ik dacht van wow, ik draag 

de dood. Dat vond ik echt, dat ik dacht van, ik wil het eruit . . . Maar je wil 

het ook weer houden . . . ik dacht van, als het mis zou gaan, dat je dan al vrij 

snel, een miskraam zou krijgen, maar mijn lichaam hield het gewoon vast. En 

dan denk ik van, ja hallo, je hebt ervoor gezorgd dat het niet is gelukt, waarom 

hou je het dan vast? Laat het dan lekker los. Maar dat deed m’n lichaam niet, 

dus ja, ik voelde me verraden, heel erg. (P3) 

 

 

Als ik dus, in de spiegel kijk, dan zie ik iemand die zich…een lichaam dat zich, 

aan het voorbereiden was op een zwangerschap. Ik heb de striemen op m’n 

dijen, striemen op m’n borsten, ik ben uitgedijd, ik ben wat dikker. Ik heb 

gewoon, niet m’n eigen lichaam. Dus, elke keer als ik in de spiegel kijk, word 

ik daar ook aan herinnert; aan alles wat had kunnen zijn. En weet je, als ik 

zwanger was geweest, dan had ik die striemen en die uitdijingen, allemaal 

geaccepteerd en wel prima gevonden, maar nu heb ik echt zoiets van ja, het 

is een overblijfsel, van iets dat niet is gelukt. (P3) 
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Sommige vrouwen moesten in het ziekenhuis geholpen worden te bevallen of hadden een 

chirurgische ingreep nodig. Door de zorgen en angst over het lichaam dat niet werkt, ontstond 

gebrek aan ruimte voor de emoties rond het verlies. 

 

 

 

  

Andere vrouwen werden juist door de machteloosheid van het moment geconfronteerd met 

het verlies. Na het slechte nieuws voelt het daadwerkelijk fysiek loskomen van het kindje als 

een nieuw begin van het einde.   

 

 

 

Daarentegen hebben een aantal vrouwen de periode waarin het lichaam het kindje vasthield 

ervaren als een tijd van bezinning, waarin verdriet mocht bestaan en zij ruimte vonden om te 

beginnen met het nemen van afscheid van de toekomst zoals zij die voor zich zagen. 

 

 

 

 

 

Sommige vrouwen hebben het moment waarop zij het belichaamde kindje of het bloed 

waarmee zij geconfronteerd werden zagen of voelden, ervaren als het moment waarop zij 

beseften geen moeder meer te worden en daarmee ook een stukje van wie ze (aan het worden) 

waren kwijtraakten. 

 

Ik was dus 7 kilo afgevallen, tijdens de zwangerschap, dus ik was op een 

gegeven moment, ik had best wel al een flinke buik. Dus, ik heb na de bevalling 

heel erg veel moeite gehad met mijn nieuwe lichaam, accepteren. Ik had 

ineens een platte buik, ik had daar extreem veel moeite mee, want ik dacht ja, 

het klopt niet. Er hoort een buik te zitten, een kind hoort daar nog in te zitten, 

en het hoort niet al zo snel, alweer zo plat te zijn. Je hoort nog negen maanden 

met minimaal nog, zo’n half slap buikje rond te lopen, zeg maar. En daar heb 

ik erg veel moeite mee gehad, en vooral met kerst, want je gaat je opdoffen. 

Dat was voor het eerst, dat ik me weer ging opdoffen. En, ik had dat jurkje 

aan en ik dacht nee, het klopt niet. Ik heb letterlijk voor de spiegel gestaan, 

met dat jurkje zo wijd, ja zo moet het zijn…en weer terug. (P1) 

 

Voor mij, kwam het dus ook enorm, in het teken te staan dat er iets met mijn 

lijf niet goed was, dus dat dat verlies, [van moederschap] dat kwam echt pas 

later. (P4) 

 

Dus, het was ook nog iets van, het besef van, iemand gaat het nu weghalen, 

het kindje en mijn kans om moeder te worden. (P5) 

 

 

Ik ben best wel blij, dat ik best een lange periode gewacht heb, voor die 

medicatie te nemen, dat de miskraam op gang kwam. Omdat het een periode 

was, waar ik er wel heel veel bij stil heb kunnen staan, en dat ik ook niet kon 

werken. Dus ik had wel tijd, om het te overdenken en m’n verdriet en pijn, te 

verwerken. (P6) 
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Tenslotte ervaren de vrouwen die opnieuw zwanger zijn (geweest) dat het een doorgaande 

zoektocht is naar het terugvinden van vertrouwen in het lichaam, waarin geen zekerheid kan 

worden gegeven of dit ooit gevonden zal worden.  

 

 

 

 

“Een doorgaande strijd tussen gesteund voelen en onbegrepen worden” 

In meer of mindere mate ervaren alle vrouwen dat er een bepaalde stilte leeft rondom het 

verlies van een prille zwangerschap. Pas toen de vrouwen het zelf doormaakten, werden 

ze zich bewust van een voorgeschiedenis met betrekking tot het verlies in hun eigen 

familie of kennissenkring. 

 

 

 

 

 

 

 

Ten gevolge van de stilte rondom het gebeurde, hadden een aantal vrouwen geen idee wat 

ze konden en uiteindelijk zouden ervaren, zo vertelt een vrouw: “Ik wist helemaal niks van 

miskramen af, want níemand spreekt daar over. Dus, ik had het idee dat er iets geks met mij 

aan de hand was, maar ook dat ik geen mensen om me heen kende die dat ook hadden 

meegemaakt. (P4)”. Deze onwetendheid, de stilte en het gevoel er alleen voor te staan creëert 

een gevoel van diepgaande eenzaamheid. Doordat weinig wordt gesproken over de 

gebeurtenis en de periode van rouw en verdriet die daarop volgt, wordt het delen van verlies, 

er met anderen over praten of hulp zoeken niet als vanzelfsprekend ervaren.  

 

Toen ik de miskraam kreeg, en kon zien van oké, het zit niet meer in mijn 

lichaam want, het zit nu in mijn hand, ik kan het nu zien. Toen kwam het besef, 

echt van ja, ik ga geen moeder meer worden. Ik denk gewoon, dat het stukje 

fysieke van het zien van het kindje, dat het er wel voor zorgt, dat je er bewust 

van bent, dat je dat toekomstbeeld van dat moeder zijn verliest, en daarmee 

ook een stukje van wie ik ben, of uh was, of ben, ja. (P3) 

 

Het opnieuw vertrouwen krijgen in je lichaam, ja, dat dat elke keer opnieuw 

zoeken is naar het vertrouwen. Meer, na de miskraam dan tijdens, en zeker 

als je weer zwanger bent. (P2) 

 

Ik ben ook, altijd heel open geweest over dat ik een miskraam had, en ook op 

m’n werk. Ik heb hele fijne collega’s, en er ging toen wel een wereld voor me 

open, zeg maar. Dat bijna alle vrouwen in mijn team, van 25 tot 65 tegen mij 

gezegd hebben van, ja, ik heb dat ook meegemaakt, ik heb ook, een miskraam 

gehad. Dat ik wel voelde van, oh ja, ik ben hier niet alleen. Dit is echt gewoon 

een deel van het leven. Ik heb me wel gerealiseerd, hoe veel vrouwen dit 

meemaken en hoe weinig er open over gesproken wordt, als je er niet zelf zo 

mee komt. En hoe weinig ik ook, voordat ik het meemaakte, me realiseerde, 

dat het zo vaak voorkomt. (P6) 
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Aansluitend ervaart de meerderheid van de vrouwen dat zowel het verlies van het kindje als 

het verlies van het moederschap waarin zij zich ontwikkelden vooral in onzichtbaarheid 

bestaat. Zo wordt het verlies dan ook beleefd.  

 

 

 

 

 

Daarnaast bestaat een voortdurende spanning tussen erkent worden en omgeven zijn door 

mensen die het effect en de invloed van het verlies op de vrouwen – fysiek en emotioneel – 

niet kunnen vatten, bagatelliseren of ‘goedpraten’. Het verlies is na het fysieke verlies van het 

kindje voor de meeste mensen verleden tijd, terwijl de vrouwen verlangen naar 

bewustwording van anderen over de verandering in hun bestaan. Zonder kindje vervaagt het 

besef over de lichamelijke herstelperiode die de vrouwen na de bevalling of de operatie 

doormaken, snel. In de omgeving ontstaat behoefte terug te keren naar de orde van de dag 

waarin niet altijd rekening gehouden wordt met wat de vrouwen doormaken, wat leidt tot 

confrontaties en verdriet. Het afzwakken van de impact van het verlies door anderen creëert 

voor een aantal vrouwen wrijving met mensen om hen heen waarin gevoelens van frustratie 

en boosheid ten gevolge van het onbegrip als onvermijdelijk worden ervaren. 

 

 

 

 

 

 

 

Maar, over het moederschap, daar vraagt niemand me om, nee. Er is ook 

niemand die aan me vraagt, oh hoe kijk je tegen Moederdag aan, ja ze weten 

dat het k*t wordt, dat snappen ze wel, maar wat je bijvoorbeeld op die dag 

wil doen of hoe je die dag door wilt brengen, wat ik fijn zou vinden: niemand 

vraagt het. Dat is gewoon, eenzaam en verdrietig. Dat is voor anderen 

moeilijk te begrijpen, maar het is heel eenzaam, want hoe het nu is, had het 

niet moeten zijn. En misschien is het ook normaal om je zo te voelen, maar 

het zijn wel dingen waar mensen gewoon weinig over spreken. (P1) 

 

Ik had geen echo gehad, dus dat was helemaal alsof, het niet bestond, dat was, 

best wel zwaar eigenlijk. Omdat het voor ons, wel echt iets was. Ook al is het 

een speldenprik, echt heel klein nog, maar voor ons was het wel…was het wel 

iets. Dus ja, het was gewoon een beetje gek, dat het dan ja, zo voorbij gaat 

zeg maar. Het was ons kindje gewoon. Want ja, een positieve test is dat er iets 

in je buik zit. En ook al is het zo klein, ja het is toch, het is voor ons heel groot. 

(P5) 
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Bijna alle vrouwen hebben op enig moment het gevoel miskent te worden. Zij worden niet 

gehoord in hun verlies en het rouwproces wat daaraan gekoppeld is. Het verdriet wordt aan de 

kant geschoven en de legitimiteit wordt door anderen in twijfel getrokken. Er worden 

opmerkingen gemaakt die als zeer pijnlijk en kwetsend worden ervaren. Het verlies en het 

bestaan van het kindje en de verbondenheid die de vrouwen al voelden, wordt genegeerd. 

Zoals een vrouw vertelt: “Laatst heb ik het er met m’n oma over gehad, van ja, als er straks 

een tweede kindje is, en dan zitten mensen je aan te kijken van: tweede? Maar, je hebt toch 

nog helemaal geen kinderen? Nou, ik kan mensen wel afschieten hoor, dan denk ik, hallo, het 

is gewoon een kind. (P1)”. De omgeving minimaliseert het verlies door te stellen dat de 

vrouwen toch wel weer snel zwanger zullen worden. Dit schept op zijn beurt gevoelens van 

onzekerheid, aangezien niemand hen dit kan garanderen. Het impliceert tevens dat het verlies 

vervangbaar is, wat de vrouwen zelf niet zo ervaren. Zij zoeken naar erkenning van hun 

verdriet en hebben behoeften aan iemand die luistert en accepteert dat hun rouwgevoelens 

bestaan. Het niet kunnen vinden van aansluiting versterkt het gevoel van eenzaamheid.  

 

 

 

 

 

 

 

En, ik weet nog heel goed, dat op een gegeven moment een collega aan het 

klagen was, over hoe duur de kinderopvang was. Nou, toen heb ik mijn mond 

opengetrokken, en ik trek niet zo snel mijn mond open. Toen heb ik gezegd, 

nou als je wilt ruilen, graag hoor. Ik denk dat je even moet beseffen, met wie 

je hier in gesprek zit. Doe even normaal man! Ja, de kinderopvang is duur. 

Wees dankbaar! Echt alsjeblieft man…het is niet vanzelfsprekend. Ik probeer 

het niet persoonlijk op te vatten, omdat die mensen er godzijdank ook geen 

ervaring bij hebben. Maar, het maakt me echt boos. (P1) 

 

Ik ben Surinaams, en binnen onze cultuur wordt er ook wel heel snel gezegd 

van ja, dat het gewoon hoort. Je lichaam moet eraan wennen, dat er iets 

gebeurt. Maar ja, in mijn hoofd dacht ik van, aan wennen? Aan wennen? 

Sommige vrouwen hebben helemaal geen miskraam, dus hoezo moet mijn 

lichaam eraan wennen? (P5) 

 

Dat je meteen, in een soort discussie met sommige mensen belandt, en dat 

versterkt de pijn en boosheid. Dus, een van mijn vriendinnetjes die zei: “Wees 

blij dat het nu gebeurt en niet bij 20 weken.” En toen dat ik, ja oké, als iemand 

zijn vinger geamputeerd wordt, ga je ook niet zeggen, wees blij dat het niet je 

hand of je onderarm is? Dat ik het gevoel had, dat ik mijn verdriet moest 

verdedigen bij sommige mensen, dat heb ik heel erg moeilijk gevonden. Dat 

bij sommige mensen dat verdriet, er niet mocht zijn. En opmerkingen die ik 

moeilijk vond, waren bijvoorbeeld, treur niet, er is altijd een reden waarom 

iets gaat zoals het gaat, of liever nu dan een week later, of je bent nog 

jong…daar heb ik helemaal niks aan. En, ik voelde me dan ook extra 

eenzaam, alsof ik niet gehoord werd in mijn verdriet, van het verlies van die 

droom en die toekomst, terwijl dat voor mij heel echt was. (P2) 
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Sommige vrouwen ervaren na het verlies buitengesloten te worden door de mensen om hen 

heen. Er wordt niet naar hun behoeften gevraagd, waardoor het gevoel niet begrepen te 

worden groter wordt en afstand creëert in persoonlijke relaties. 

 

 

 

 

Ook ervaren een aantal vrouwen gebrek aan professionele erkenning en ondersteuning tijdens 

en na het verlies. Dit heeft indirect invloed op de manier waarop zij het verlies van 

moederschap ervaren, aangezien het zorgt dat zij vooral gefocust waren op de “traumatische 

gebeurtenis” van het verliezen van het kindje. In de woorden van een vrouw: “Terwijl, als je 

misschien, iemand hebt die aan de andere kant doorvraagt, over hoe het dan echt met je gaat 

dan, dan geef je daar [verlies van moederschap] ook meer ruimte aan. (P4)”.  

 

 

 

 

 

 

Daartegen bracht professionele ondersteuning andere vrouwen juist extra onzekerheid en 

verdriet. Zij ervoeren ook hier niet gehoord te worden. 

 

 

 

 

 

Ze hadden, een soort van babyshower voor haar georganiseerd, en mij daar 

niet voor uitgenodigd. En daar was ik dan weer, heel boos en verdrietig om.  

Dus, ik ging mensen ook een beetje tegen me in het harnas jagen, omdat ik, 

ik, reageerde overal een beetje naar op, volgens mij, en zij probeerden mij 

denk ik alleen maar te beschermen, maar dat voelde voor mij wel, als een 

soort extra uitsluiting. Ik voelde me, een beetje aan de kant staan of zo. Ik 

hoorde er niet bij. Dat heeft in mijn vriendschappen wel wat betekent. (P4) 

 

Dat ik denk van ja, hebben mensen tot 16 weken zwangerschap, geen recht? 

Doen wij er niet toe? En dan denk ik, ja, ieder mens doet er toe, iedere vrouw 

doet ertoe. Waarom mag het niet gewoon in het ziekenhuis? Of waarom wordt 

er niet gewoon een aparte kliniek voor gemaakt, voor korte opnames met een 

groot hart, en een warm welkom. Dat je je gewoon, beschermd voelt . . . Dus 

ja, ik heb het als mensonterend ervaren. Dat ik denk van, nou het ziekenhuis 

is zo groot, het kan zo veel geven, er moet toch wel iets zijn waar je dan zo, 

met je verlies terecht kan? Dat is me het meest bijgebleven. Dat ik echt denk 

van, het had anders gekund, want ik laat liever een trauma in het ziekenhuis. 

Als ik dan, in het ziekenhuis kom van, oh ja, hier is dit allemaal gebeurt, maar 

ik ben goed geholpen. (P3) 
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Naast het onbegrip, vinden alle vrouwen erkenning en steun. Hier wordt de unieke ervaring 

van iedere vrouw duidelijk zichtbaar. Voor de ene vrouw zijn momenten van erkenning 

schaars en overheerst het gevoel onbegrepen te worden in het verlies. Voor de ander zijn 

momenten van onbegrip zeldzaam en voelt de ervaren steun als een warm bad waarin 

erkenning centraal staat. Alle vrouwen ervaren in ieder geval door hun partner gesteund te 

worden in de grootsheid van het verlies.  

 

 

 

Het is vooral bij andere vrouwen die een gelijksoortig verlies17 hebben doorgemaakt dat zij 

verliesruimte ervaren. In deze ruimte wordt herkend en erkent dat ieder op haar eigen manier 

het verlies opneemt, waardoor de gelegenheid ontstaat het ervaren verlies er ‘gewoon’ te laten 

zijn. Een aantal vrouwen schaamden zich voor de intensiteit van hun rouwproces. Zij hadden 

het gevoel dat hun verdriet misplaatst was aangezien vrouwen ook kinderen verliezen aan het 

eind van de zwangerschap. Dat juist deze vrouwen uitspreken dat het verdriet en het gevoel 

van verlies valide is en dat de vrouwen zichzelf niet minder hoeven te maken, biedt ruimte 

aan het rouwen over het moederschapsgevoel dat zij ervoeren voor het kindje.  Zoals in de 

woorden van een vrouw: “Zij [vrouw met een stilgeboren kindje] zei tegen mij: je hoeft je 

verdriet niet weg te cijferen, want ook jij telt. Dus, toen kon ik er veel beter mee omgaan. 

(P5)”. Daarnaast biedt de erkenning dat zij niet de enige zijn die dit doormaken troost en 

vermindert het gevoel van eenzaamheid. 

 

 
17 Met gelijksoortig verlies wordt het verlies van een zwangerschap of kindje bedoelt. Ik ben me bewust van het 

feit dat geen enkel verlies hetzelfde is: het is een unieke ervaring die niet in een hokje gestopt kan worden. Deze 

term wordt dus alleen vanuit pragmatisch oogpunt gebruikt.  

Het ging alleen maar slechter met me. Ik voelde me, onbegrepen en onzeker 

en kreeg het gevoel dat ik toch iets fout deed en dat ik het toch maar anders 

moest doen. Dat ik toch maar, het kamertje op moest gaan doeken, die hele 

wand met die dingetjes, stond vol met kaartjes, en ik had het gevoel dat ik dat 

dan ook maar moest opruimen, omdat mijn rouwproces ongezond was. Ik 

dacht nou, blijkbaar doe ik het niet goed. Want mijn vriend, wilde het opzich 

ook wel opruimen, maar ik was daar nog niet aan toe. Dus toen dacht ik, het 

zal wel aan mij liggen. Terwijl ik juist, bewust bezig was met waar ik behoefte 

aan had. Dat is heel lastig, je krijgt het gevoel dat je verkeerd bezig bent, en 

dat je dingen moet gaan doen, die helemaal niet prettig voelen op dat moment. 

Maar, dat je dan denkt dat je die dingen moet gaan doen, omdat ze je helpen. 

Want iemand die gespecialiseerd is, die zegt dat en die zal het wel weten. (P1) 

 

Het voelde wel, allemaal… ook omdat het met mijn vriend ook zo goed ging, 

zo afgestemd, dat ging eigenlijk heel vloeiend, gewoon weer, dat ik m’n leven 

oppakte. (P6) 

 



 59 

 

In de verliesruimte ervaren de vrouwen dat zij hun emotionele pijn over het verlies kunnen 

delen met iemand die begrijpt wat ze doormaken. Wederzijds begrip helpt bij het 

bespreekbaar maken.  

 

 

 

 

 

De vrouwen ervaren dat zij elkaar begrijpen zonder uitleg, terwijl de ervaring aan anderen 

moeilijk uit te drukken is. Zoals een van de vrouwen uitlegt: “Vriendinnen zeggen ook altijd, 

je weet, dat je bij mij terecht kan. Ja, dat weet ik, maar sommige dingen snap je ook gewoon 

niet of zo. Net zoals die eerste menstruatie, dat je gewoon weer de bevestiging hebt, dat je 

vrouwelijke lichaam in ieder geval weer werkt, en dat je weer nieuwe kans maakt om 

überhaupt zwanger te worden. (P1)”. Echter, er zijn ook vrouwen die juist geen behoefte 

hebben aan de nabijheid van anderen op hun partner na, bijvoorbeeld omdat ze geen andere 

mensen willen zien of omdat de emoties van naasten te heftig zijn. 

 

 

 

 

Vooral het begrip en de acceptatie dat zij rouwen en de erkenning van wat ze verloren zijn, 

ervaren de vrouwen als van cruciaal belang. 

 

 

 

 

 

 

 

Nu heb ik ook, met mensen gepraat die hetzelfde hebben, dus dat je daarin 

niet alleen bent, is fijn om te weten. (P2) 

 

Ik heb toen een fertiliteitsmassage gedaan bij een vrouw, en pas toen, 

vanwege die vrouw, ging het gewoon veel beter. Want zij ging mij helpen, 

door het proces, om gewoon het niet echt los te laten, maar wel een plek te 

geven. Ik ben met haar gewoon, in gesprek gegaan, want zij had een miskraam 

gehad, van een tweeling. Dus, het was veel makkelijker om daar met iemand 

over te praten, omdat die precies weet wat je voelt, die eenzaamheid en dat 

verdriet. (P5) 

 

Dus, ik heb eigenlijk ook veel vriendinnen op afstand gehouden, en ik had 

helemaal geen behoefte daaraan. Dus, ik ben gewoon, veel met mijn vriend 

geweest en dat ook gezegd tegen vriendinnen, en dat was ook oké. Ik kon het 

ook niet zo goed verdragen dat vriendinnen het dan zo héél erg vonden, dat 

trok ik niet zo goed. (P6) 
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4.1.1. Synthese  

In dit hoofdstuk stond de tweede deelvraag centraal: ‘Wat is de geleefde ervaring van 

vrouwen die het verlies van een prille zwangerschap hebben doorgemaakt met betrekking tot 

het verlies van de (toekomstige) identiteit van moederschap?’ De ervaring van de vrouwen 

blijkt te bestaan uit een complexe gelaagdheid van emoties, verliezen en verscheidene 

factoren waarin de nadruk voor alle vrouwen na het verlies anders ligt en de verschillende 

delen met elkaar verweven zijn. In de verbreking van de levensveranderende verwachting van 

de identiteit van het moederschap verdwijnt het toekomstbeeld waarin zorgen voor een kindje, 

opvoeden, levenservaring, normen en waarden en liefde overdragen aan een toekomstige 

generatie centraal staat en waar de vrouwen, samen met hun partner en familieleden, over 

droomden en naar verlangden, abrupt. Hierdoor ervaren zij een onbedwingbaar gevoel van 

verlorenheid waarin intens verdriet, boosheid, jaloezie, onzekerheid, machteloosheid, 

eenzaamheid, verbondenheid, leegte, schuldgevoelens, angst en hoop elkaar afwisselen, door 

elkaar heen bewegen en een continu aanwezige spanning bewerkstelligen. In het verloren zijn 

vindt een meervoudig verlies plaats tussen de vrouwen, hun lichaam, relaties en omgeving 

waardoor confrontaties als onvermijdbaar ervaren worden. De onschuld van het moeder 

worden is door het verlies voor altijd verdwenen. De meervoudigheid van de realiteit van de 

vrouwen wordt benadrukt door de ervaren momenten van onbegrip en erkenning die naast 

elkaar bestaan en de tegenstrijdigheden die de vrouwen onderling beleven. De geleefde 

ervaring is dan ook continu in beweging, contextueel afhankelijk, veranderlijk en om deze 

reden uniek.  
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Figuur 3: Codeboom geleefde ervaring  
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4.2. Betekenis geven 

In dit hoofdstuk wordt de derde deelvraag van het onderzoek beantwoordt. Deze luidt die als 

volgt: “Op wat voor wijze geven vrouwen die een miskraam hebben doorgemaakt betekenis 

aan het verlies van de (toekomstige) identiteit van moederschap?” 

 

“In de herinnering voortleven” 

De vrouwen ervaren (symbolisch) afscheid nemen van het kindje als waardevol. Het staat in 

verbinding met de manier waarop zij betekenis geven aan het verlies van de identiteit van 

moederschap: door waardig afscheid te nemen van het kindje wat was en waarvoor zij moeder 

(hadden kunnen) zijn, blijft de connectie intact. De erkenning van hetgeen dat verloren is 

gegaan, is daarbij van belang. 

 

 

 

 

 

Bovenstaand fragment illustreert de behoefte om bewust afscheid te nemen van het 

belichaamde kindje en daadwerkelijk bij het verlies stil te staan om vanuit daar betekenis toe 

te kennen18. Bijna alle vrouwen hebben op een bepaalde manier fysiek – van het belichaamde 

kindje – en met behulp van rituelen afscheid genomen. Waar één vrouw een crematie hield 

waarbij ook familieleden aanwezig waren, hebben een aantal andere vrouwen het kindje op 

een betekenisvolle plaats begraven. Ook heeft een van de vrouwen samen met haar partner 

een ballon opgelaten om het verlies symbolisch los te laten. Het afscheid nemen gebeurde op 

een manier die goed voelde voor de vrouwen en hun partner.  

 

 

 

Alhoewel de vrouwen de intentie hadden bewust afscheid te nemen, is het voor een aantal 

vrouwen verstoord geraakt aangezien het verlies niet vanzelf op gang kwam of het onzeker 

was of de zwangerschap verloren was of niet.  

 
18 De watermethode houdt in dat het overleden kindje in een kom met koud kraanwater gelegd wordt, waardoor 

het vaak weer dezelfde houding aanneemt als in de baarmoeder. Omdat het kindje in water veel langer mooi 

blijft dan daarbuiten, biedt de watermethode extra tijd voor het afscheid nemen (Tiemens-van Putten, Lendrink 

& Molkenboer 2015, https://ntog.nl/dynamic/media/3/documents/NTOG_2015_8.pdf#page=24) 

Nadat ik een miskraam heb gehad, hebben we de watermethode toegepast. 

Wat ik wel belangrijk vond, is dat ik het kindje goed kon zien. Bewust afscheid 

nemen, zorgt ook voor bewust afscheid nemen, van die toekomstige rol, of ja 

van, wat ik dan al aan het worden was, moeder. Net als bij een begrafenis, 

neem je ook bewust afscheid, van iemand. (P3)  

 

En, we hadden echt zo iets van, dit is echt ons eerste kindje, en dit kindje blijft 

bij ons. Dat gaat niet op een hoop gegooid worden. Kan ons niet schelen wat 

het kost. Dit [crematie] gaan we gewoon doen. (P1) 

 

https://ntog.nl/dynamic/media/3/documents/NTOG_2015_8.pdf#page=24
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Zij ervaren een abruptheid in het verlies. Een vrouw vertelt: “Ik probeerde dus, afscheid te 

nemen, en toen ging het niet weg. En ja, zo’n curettage voelt dan heel gek, want dan heb je 

een narcose, en daar kom je uit, en dan is het weg. (P4)”. Tijdens het afscheid werd gedag 

gezegd tegen het kindje en op dat moment ervoeren een aantal vrouwen hoe het was om 

(even) moeder te zijn. Voor hen was het belichaamde kindje een bevestiging van hun 

moederschap. In de herinneringen aan het moment van verlies leeft het gevoel van moeder 

zijn dan ook voort, waardoor dit door hen als betekenisvol wordt ervaren.  

 

 

 

 

 

 

 

Het afscheid creëert ruimte bewust bezig te zijn met het verlies en zorgt ervoor dat men 

(gezamenlijk) kan terugblikken op waardevolle momenten waarin verdriet, maar ook 

positieve emoties zoals trots worden ervaren. Daarnaast komt in bijna alle verhalen naar voren 

dat de vrouwen waarde hechten aan het voortleven van de herinneringen aan het kindje en het 

daarbij behorende (toekomstige) moederschap. Dit geven zij vorm door tastbare 

herinneringen zoals het dragen van sieraden, het bewaren van foto’s, het koesteren van echo’s 

of het symbolisch neerzetten van kaarsenhouders en bloemen. Ook het bijhouden van een 

dagboek of het schrijven van tekstjes na het verlies zijn voorbeelden waarin de vrouwen 

zorgen dat de herinneringen voortleven en duiding gegeven wordt aan het verlies. Een aantal 

vrouwen proberen met behulp van deze herinneringen de leegte die het verlies heeft 

achtergelaten op te vullen, maar accepteren tegelijkertijd dat deze leegte nooit meer zal 

verdwijnen. Het verlies is ambigu wat resulteert in twijfel en zoeken naar manieren om 

betekenis te geven aan het verlies dat recht doen aan het gemis.  

 

 

 

 

 

 

Dat die gynaecoloog, zo op haar hand dat vruchtje had . . . Dat was wel heel 

waardevol voor mij, dat die twee vrouwelijke artsen, ook zo een soort van 

verwonderd waren, over wat voor mini mensje dat al was. Dat was wel ja, als 

je het over moeder zijn hebt, dan was dat het moment, dat ik me het meest 

moeder heb gevoeld. Dat ik me een soort van, oh ja, dat hebben wij gemaakt, 

ook al was het dood en iets van 10 weken, maar toch. Toen voelde ik me, even 

een soort trotse moeder. Dus ik denk dat dat het soort van afscheid was, en 

dat ik ook voelde van, oh ja, ik was even moeder. (P6) 
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Deze herinneringen ervaren de vrouwen niet alleen als belangrijk en betekenisvol voor 

zichzelf, maar ook voor de erkenning van het bestaan van het kindje door anderen. Met 

behulp van deze tastbare herinneringen wordt het kindje in het leven geroepen en in het 

(dagelijks) leven betrokken. Het is een manier om met anderen over het verlies te spreken. 

Voor de ene vrouw spelen tastbare herinneringen en symbolen een grote rol in het dagelijks 

leven, voor de ander is dat minder het geval en zijn de emotionele herinneringen aan het 

fysieke afscheid van het kindje en het gevoel even moeder te zijn geweest zoals eerder 

beschreven, vooral betekenisvol.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Het verlies heeft het toekomstbeeld van de vrouwen op losse schroeven gezet. Alle vrouwen 

geven betekenis aan het verlies door het kindje en het moederschap dat voor het kindje had 

kunnen bestaan, niet te vergeten. Dit doen zij door het kindje een (werk)naam te geven en te 

fantaseren over hoe het leven eruit had kunnen zien als zij de zwangerschap niet verloren 

waren.  

Als ik even wil stilstaan, bij *naam van kindje*, dan steek ik dat kaarsje aan, 

of bij belangrijke momenten, dat ze er gewoon bij moet zijn, zoals met kerst 

bijvoorbeeld is die aan geweest . . . Ik probeer nog steeds, mijn weg te vinden 

in betekenis geven aan het verlies, maar, ik denk dat ik zo ook betekenis eraan 

geef, zolang ik voor *naam van het kindje* haar herinneringen kan zorgen, 

en deze bescherm, betekent het dat die rol [van moeder], niet echt verloren 

is. Het draait voor mij om het kind, en niet per se om mij. (P1) 

 

Ik heb een illustratie laten maken, van mij en mijn vriend samen en dan met 

het plantje erbij. Ik heb een ketting, met een *voorletter kindje* en *voorletter 

partner* en, ik heb echt zo iets van ja, dit is gewoon iets voor altijd. Maakt 

niet uit hoe het met ons loopt. Stel, het zou anders lopen dan dat wij hopen, 

dan is dit toch iets wat ik altijd bij me blijf dragen, omdat ik het ook zie als 

oké, dit is de vader van mijn eerste kind. Ik hecht daar gewoon waarde aan. 

Allemaal dat soort dingen, daar probeer ik een beetje mijn leegte mee te 

voldoen. Maar ik accepteer ook, dat die leegte altijd zal blijven. (P3) 

 

Die armband, dan vragen mensen: wat staat er? En dan kan ik erover 

vertellen. Dan vertel ik, dat ik een miskraam heb gehad, van ons eerste kindje 

en dat ik het altijd bij me draag door middel van zo’n armband, en dat ik het 

nooit vergeet. Zo kan ik wel betekenis geven aan dat verlies van mijn 

moederschap. (P5) 

 

Ik heb echt, naar het kind vol bewondering zitten kijken. Het zag er heel erg 

mooi uit. Aan de ene kant, was het echt super heftig, dat ik echt dacht van 

wow. Maar aan de andere kant, dacht ik echt, wauw, het is echt een mooi 

kindje. Want het had gewoon vingertjes en voetjes en ja, ik verwonderde er 

me best wel over. (P3) 
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Zijn staan stil bij het moederschap en daarmee ook wat voor transformatie zij zelf zouden zijn 

ondergaan in het nieuwe leven als moeder. Dit fantaseren wordt door alle vrouwen als 

confronterend ervaren en roept verdriet op. Zij zullen namelijk niet weten hoe het echt zou 

zijn geweest.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De vrouwen houden (de herinneringen aan) het kindje letterlijk (het dragen van 

herinneringen) en figuurlijk (het fantaseren en spreken over herinneringen) dichtbij waardoor 

het verlies in verbinding staat met het alledaagse leven. 

 

“De nieuwe worden” 

Een aantal vrouwen twijfelen over wie ze zijn, wie ze willen zijn en wie ze kunnen zijn na het 

verlies. Het gevoel van moeder zijn is in hun binnenste aanwezig en de vrouwen hadden niets 

liever gewild dan ook daadwerkelijk deze rol te vervullen. Nu dit na het verlies onmogelijk is, 

is het terugvinden van wie ze zijn en wat hun doel is zonder het moederschap een doorgaande 

zoektocht. Hierin worden existentiële levensvragen gesteld en voelen zij zich op bepaalde 

momenten eenzaam. De vrouwen staan vooral stil bij wie ze hadden kunnen zijn en proberen 

vanuit de twijfel over het bestaan een weg terug naar zichzelf te vinden en zo betekenis te 

geven aan het verlies. 

 

Sindsdien hebben we het niet over baby en kindje gehad, maar over die naam 

en dat vond ik heel fijn. En dat hij dus op die manier bij me is, in de ring maar 

dat hij ook in gesprekken erbij is. (P2) 

 

Er was leven in mij, en dat is ontstaan door mij en mijn partner en dat was er 

gewoon, dat was er ook echt. Maar dat was leven in mijn buik, dat is niet 

leven buiten mijn buik geweest . . . Ik denk meer weleens van, oh ja, als het 

geboren was, dan was het nu al bijna één jaar geweest, hoe bizar zeg maar. 

Dus, ik denk er wel aan terug. (P6) 

 

Nu speelt het heel erg in m’n hoofd van oké, ik had nu een bolle buik kunnen 

hebben, ik had nu rond de 24 weken geweest . . . En gewoon die voorstelling, 

van dat moeder worden, dat ik af en toe denk van ja, jammer. Ja, dat vind ik 

wel heel moeilijk, en daar word ik dan ook wel een beetje emo van . . . Ik kan 

dit niet terugdraaien, en ik had niks liever gezien dan dat het groot was 

geworden. Gewoon het idee van, ja, hoe had het er dan uitgezien, en wat had 

ik dan gedaan. Ik weet nog niet eens of het een meisje of een jongen was. Ik 

heb er zelf een label aangegeven. (P3) 
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Er ontstaat voor een aantal vrouwen vragen over de invulling van het (dagelijks) leven. Zij 

vragen zich af hoe ze betekenis kunnen geven aan het bestaan zonder het moederschap of het 

bestaan als moeder zonder kind.   

 

 

Ook ontdekken sommige vrouwen dat de manier waarop ze het leven vóór het verlies 

vormgaven, niet meer past bij de persoon die ze nu zijn of willen zijn. Het verlies heeft ervoor 

gezorgd dat zij op zoek zijn gegaan naar manieren om dichter bij de kern van zichzelf te 

komen en te groeien als persoon. Op die manier brengt het verlies hen iets wat er volgens de 

vrouwen uiteindelijk voor zal zorgen dat zij zichzelf op een andere manier leren kennen en 

hun innerlijke drijfveren kunnen vinden. 

 

 

 

 

 

 

 

Maar ja, wie ben ik nu? Ik heb daar nog steeds geen antwoord op. Ik ben nog 

steeds aan het zoeken . . . Toen ik op een gegeven moment weer aan het werk 

ging, en dat ik me steeds eenzamer ging voelen ook, en aan het struggelen 

was met ja, ik ben nu een moeder, zonder kind weet je wel, en wie ben ik dan 

nog? En het wordt nooit meer hetzelfde, en dat is oké, maar hoe wordt het 

dan wel? (P1) 

 

Ik ben mezelf al, ik was al voor de zwangerschap mezelf een beetje kwijt, en 

daarna weer; ik heb nu geen doel, wat is mijn doel hier op aarde zeg maar. 

(P3) 

 

Je bent aan het nadenken van, waar gaat de box staan. En dan opeens is het 

oh, die box komt toch niet, we zetten er wel iets anders neer. Daarin moest ik 

mezelf wel terugvinden. (P5) 

 

En dan had ik wel zo iets van ja, hoe nu verder, hoe geef ik dan invulling? 

(P2) 

 

Dat ik er nog steeds, probeer betekenis aan te geven, en die weg daarin nog 

niet gevonden heb. (P1) 

 

Later dacht ik van ja, is dit nou hoe ik mijn dag vul? Waar ik voor werk? Een 

offerte die de deur uit moet, om nog eens drie ton binnen te slepen? Dat begon 

heel erg te wrijven, mijn werk past niet meer bij wie ik ben. (P1) 

 

Ik denk dat het me wel sterker en overtuigender heeft gemaakt. (P2) 

 

Ik neem nu ook gewoon de tijd, om mezelf daadwerkelijk terug te vinden. Ik 

probeer nu door de rust die ik krijg, te reflecteren op wat ik wil, en te werken 

aan persoonlijke groei, maar ook na te denken over een nieuw doel. Ik 

probeer wel positief te denken van oh, hier kom ik ook wel weer uit, en ik kom 

hier alleen maar sterker uit. (P3) 
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Een aantal vrouwen geven betekenis door na het verlies samen met hun partner een 

voorstelling te maken over de verdere invulling van het leven waarin mogelijk ook zin 

gevonden kan worden zonder het moederschap/ouderschap. Het is voor hen één van de 

identiteiten die ze in het leven beogen te vervullen, niet de enige. Het leven waarin deze rol 

niet wordt verwezenlijkt, zal volgens de vrouwen waarschijnlijk totaal anders vormgegeven 

worden dan het leven waarin de wens wél in vervulling gaat. Om deze reden ervaren de 

vrouwen dat ze zichzelf er soms aan moeten herinneren dat het leven op dit moment ook 

voldoening brengt, ondanks de grootsheid van de wens. Andere vrouwen willen het leven 

zonder moederschap niet onder ogen komen: “Het enige wat ik wil, is moeder worden. (P1)”. 

Zij zoeken daarnaast naar betekenis in het bestaan als moeder zonder kind waarin de identiteit 

van het moederschap anders ingevuld wordt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alle vrouwen staan namelijk stil bij wat ze hadden kunnen zijn. Hierin voelt de meerderheid 

dat zij het moederschap niet verloren zijn, maar dat het deel is van wie ze zijn. Dat het al in 

hen zat voor het verlies of dat het dankzij het verlies is aangewakkerd en vanaf dat moment in 

hen verblijft. Het zorgen staat in deze identiteit voor de vrouwen centraal, waardoor ervaren 

wordt dat zij deze rol op dit moment onmogelijk kunnen vervullen aangezien ze met lege 

armen staan. Er ontstaat hierdoor een voortdurende spanning tussen willen en kunnen in het 

geven van betekenis aan het verlies. Zij willen betekenis geven aan het moederschap dat zij 

(willen) ervaren, maar het kunnen bestaat uit onzekerheid, aangezien zij het gevoel hebben 

dat – om moeder te kunnen zijn – een belichaamd kindje nodig is waarvoor zij een zorgende 

rol kunnen vervullen. 

 

Voor mij, was het pas net nieuw, dat ik moeder wilde worden. Voor mijn man 

was het veel langer zo, dat hij wel vader wilde worden . . . Dus we hebben het 

er wel over gehad, dat je dan waarschijnlijk je leven, echt wel gaat omgooien, 

en het heel anders gaat inrichten. (P4) 

 

Daar moet ik me weleens aan herinneren, van oh ja, mijn leven is nu eigenlijk 

heel fijn. Als ik nu in het moment ben, dan mis ik ook niks. Dan hebben we het 

heel fijn samen, en dan zou mijn leven ook echt heel leuk zijn zonder kinderen. 

Maar toch voelt dat dan ook…ja, elke maand weer dat je aan het wachten 

bent van oh ja, weer een maand niet, zo. (P6) 

 

Toen het niet gelukt was, was dat wel een zware dobber […] Maar dan had 

ik ook geroepen van ja, dan word ik een hele leuke tante, weet je, dan is er 

nog heel veel anders wat ik in het leven zie dat ik kan halen. Het is voor mij 

één van mijn dromen, één van mijn identiteiten. (P2) 
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Aangezien het leven verder gaat, beweegt het verlies ook mee. Het moet steeds opnieuw een 

plek krijgen in het leven dat verandert, wat maakt dat de betekenis die de vrouwen aan het 

verlies toekennen ook veranderlijk is. Alle vrouwen erkennen dat het moederschap dat had 

kunnen zijn, en het kindje, voor altijd een onvervangbare plaats hebben en dat zij dit 

gedurende hun hele leven bij zich dragen. Aangezien de vrouwen in andere fasen van het 

leven verkeren na het verlies: als moeder van andere kinderen, in verwachting van een ander 

kindje, als wensmoeders19 en sterrenmoeders20 ontstaat een onderlinge gelaagdheid in de 

mate waarin het verlies verweven is in het bestaan. Een aantal vrouwen proberen een weg te 

vinden tussen vrede maken met het verlies en het verdriet dat alom aanwezig is. Ondanks dit 

spanningsveld proberen zij het verlies op te nemen in hun verdergaande verhaal. 

 

 

 

 

 

Andere vrouwen erkennen dat het deel van hun bestaan is, maar dat de gedachten aan of 

gevoelens bij dat verlies niet meer met regelmaat aanwezig zijn. 

 

 

 

 
19 Wensmoeder wordt in dit onderzoek gebruikt als term voor vrouwen met een nog onvervulde kinderwens die 

zich daarbij (eventueel) in een fertiliteitstraject bevinden.  
20 De benaming sterrenmoeder geven sommige vrouwen zich en dit refereert voor hen naar de echtheid van het 

bestaan van het kindje, het moederschap en de connectie die daarin altijd zal bestaan. Ik wil benadrukken dat niet 

alle vrouwen naar zichzelf refereerde als sterrenmoeder. Het is heel persoonlijk op wat voor wijze de vrouwen 

zichzelf identificeren na het verlies. 

Het heeft er wel voor gezorgd, dat ik toch een beetje heb kunnen voelen van 

oh, dit is dus het gevoel als je moeder wordt. Of ja, ik heb ook wel een beetje 

het gevoel van ik ben moeder . . .  Dat ik wel een stukje, van die identiteit, van 

moeder zijn, wel heb en altijd bij me draag. (P3) 

 

Ik heb een gevoel dat dat moederschap, dat dat iets is wat gewoon in mij zit, 

en dat ik dat niet verlies, maar meer dat ik dat, die wens om dat hé, de zorg 

en de liefde en het delen met mijn partner, dat dat niet tot uitdrukking kan 

komen. (P6) 

 

Maar ja, dat is ook lastig, want in principe ben je een moeder als je voor een 

kind zorgt. En ik heb geen kind om voor te zorgen. (P1) 

 

Ondertussen is het een soort van normaal geworden ofzo, dat dit er altijd is. 

Dus, over het algemeen is het een soort van oké, heb er gewoon vrede mee… 

maar soms ja, ook echt nog wel vaak genoeg verdrietig hoor. Tuurlijk zit je 

niet meer de hele dag door te janken, maar het verlies is er nog iedere dag en 

iedere minuut in alles wat ik doe. Echt met en in alles. Maar het hoort gewoon 

wel echt bij wie ik ben, bij wie wij zijn. (P1) 
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In het doorleven van het verlies, in de diepte van de rouw en het verdriet dat alle vrouwen 

doormaken ontstaat een nieuwe weg waarin het leven en verlies met elkaar in balans raken, 

maar waarin momenten van disbalans niet uitgesloten kunnen worden. Hierdoor maken de 

vrouwen gaandeweg, op hun eigen tempo en met behulp van hun eigen manieren, de 

beweging van leven vanuit het gemis naar leven met het gemis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Na het verlies kan niet teruggegaan worden naar wie de vrouwen daarvoor waren. Volgens 

hen kan er alleen een nieuw ‘ik’ ontstaan waarin het verlies geïnternaliseerd wordt. Alle 

vrouwen stellen dan ook: “het hoort bij mij en bij ons”. Het verlies van moederschap krijgt 

een plek in fysieke afwezigheid, maar is door de eindeloze verbondenheid met het kindje dat 

de vrouwen ervaren nog altijd in mentale nabijheid. Het verlies wordt zo toegevoegd aan het 

zelfverstaan van de vrouwen, hun partner en het (toekomstige) gezinsleven. Het kindje krijgt 

ruimte in het levensverhaal van de vrouwen en wordt deel van het (toekomstige) 

moederschap. Het kindje of de kindjes worden door alle vrouwen erkent en in het bestaan 

geroepen als eerste kindje(s) en volgens hen zal die verbondenheid ook voor altijd voortleven. 

 

 

 

 

 

 

Ik zeg dan weleens tegen haar [dochter], er was voor jou nog een kindje en 

als het was geboren had het *naam* geheten, en dan zegt ze *naam* en dan 

moet ze heel hard lachen. Dus, op die manier, dat ik het af en toe benoem 

naar haar. Dat het er was, ergens vind ik het ook wel belangrijk om het, kijk 

het hoeft geen grote rol te spelen, maar om het wel af en toe te benoemen. 

(P4) 

 

Ik heb er toen ook heel duidelijk over geschreven, omdat ik dacht, als ik ooit 

wel een kind krijg, dan vind ik dat, ja, dit is onderdeel van mijn verhaal en zo 

voelt het ook wel heel sterk. Dus, ook het kindje dat dan geboren wordt, is het 

kindje dat er niet heeft mogen zijn wel ja onderdeel, en ook van mij. (P2) 

 

Dat we nieuwe collega’s kregen en dat je jezelf aan het voorstellen bent, en 

ja, *naam van het kindje* moet gewoon genoemd worden, maar ik wil andere 

mensen ook niet afschrikken of zo. Maar dan denk ik afschrikken? Als ik het 

op een normale manier vertel, mensen moeten er ook maar mee leren omgaan. 

Dat is ook maar gewoon hun ongemak, ik hoef mij niet ongemakkelijk te 

voelen om andere niet de waarheid te vertellen, omdat het er gewoon bij 

hoort. Ze hoort ook bij mij. (P1) 

 

Ik voel, als ik zeg maar aan mezelf denk, aan mijn leven en wat ik heb 

meegemaakt,  voel ik wel van, oh ja, daar staat zo wel hierachter *wijst achter 

haar rug* dat kindje. Maar, dat blijft een soort vaag en onuitgewerkt beeld. 

Maar, ik heb dan wel het idee van ja, dat hoort wel bij mij. Dat is wel, zeg 

maar, als ik nu een zwangerschap zou voldragen, dan zou dat niet als mijn 

eerste kind voelen. Dat heb ik zeker, dat ik het heb opgenomen in m’n leven 

en het verhaal dat ik wil schrijven. (P6) 
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De mentale nabijheid die de vrouwen ervaren heeft invloed op de betekenisgeving aan het 

verlies. Omdat het echt was (het kindje en het verwachte moederschap) heeft het bestaan. Het 

kindje kwam niet, maar was er wel en iets dat echt was, kan nooit volledig verloren gaan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 “Een brug tussen deze bestaanswereld en het andere” 

Met terugwerkende kracht kijken de vrouwen naar het verlies. Meerdere vrouwen 

ondervinden en ontdekken dat in het verlies een diepere betekenis schuilt waarin sprake is van 

een hogere macht of vanuit het gevoel dat met het verlies iets op zijn plaats valt: dat het, hoe 

pijnlijk en oneerlijk dan ook, niet anders had kunnen lopen dan zoals het gegaan is. Een aantal 

vrouwen benaderen het verlies vanuit een meer spirituele laag waarin een hogere 

werkelijkheid de bestemming van het verloren moederschap heeft bepaald. Andere geven 

betekenis vanuit een medisch gestoeld oogpunt: het moederschap kon niet ontstaan aangezien 

waarschijnlijk iets mis was met het kindje. Het was hoe dan ook niet voorbestemd om 

werkelijkheid te worden.  

 

 

 

 

Ze hoort er gewoon bij. Ze zal altijd, deel van ons gezin blijven. Onze 

volgende kinderen zullen ook altijd weten dat ze een zusje hebben, die er niet 

meer is. Ze is ook overal, ze staat daar op het plankje, ze staat boven op het 

nachtkastje, ze zit in onze ringen. Ze zit in ons, ze zit gewoon in ons bloed 

eigenlijk. (P1) 

 

Niet van, oké het is gebeurd en we zijn je vergeten. Nee, het is gebeurd maar 

je hoort er voor altijd bij. Juist om er zo mee bezig te zijn en op zo’n fijne 

manier verder te gaan, en te denken van je hoort er voor altijd bij, verzacht 

het gedeelte van dat gemis wat had kunnen zijn en dat wat ik had kunnen zijn 

als moeder, ook wel een beetje. Maar, je beseft wel dat het er altijd is, dat 

verlies van moederschap. Het verzacht wel door het idee te hebben van, nou, 

ik ben niet iets kwijtgeraakt, want het is er gewoon nog, en het is er altijd. Zo 

ervaar ik wel het verwerken van het verlies van die identiteit, het verzacht wel 

de pijn. (P3) 

 

Ik heb een bakje, en daar zitten mijn testen in en echo’s. Dat het altijd 

aanwezig zal zijn, dat ze altijd aanwezig zullen zijn. Ik denk ook, dat als ik zo 

meteen wel een kinderkamer mag gaan maken, dat dat doosje daar dan ook 

gewoon komt te staan. Om het toch gewoon een onderdeel een soort ja, niet 

levend te houden, maar wel een onderdeel te geven, in ons leven. Dat vind ik 

wel iets moois, dat het niet vergeten wordt. Ja, het is een onderdeel van mijn 

leven. (P5) 
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Voor een andere vrouw uit de betekenis die zij in het verlies ervaart zich op relationele wijze. 

Zij beleeft het als overdraging van het kindje aan een vriendin met een langgekoesterde en 

nog onvervulde wens moeder te worden. Op deze manier blijft een spirituele verbondenheid 

met het kindje bewaard.  

 

 

 

 

  

Met behulp van het vinden van een ‘waarom’ voor het verlies, ontstaat een bepaald 

vertrouwen op de voorzienigheid van het bestaan waarin het voorbestemde uiteindelijk ook 

zal gebeuren. En dat wat zal gebeuren ook goed is. Deze zekerheid biedt houvast en is 

hetgeen waar de vrouwen, vanuit de verschillende perspectieven, troost uit halen. Hierdoor 

kunnen zij het verlies ‘aanvaarden’ wat in dit onderzoek etymologisch de betekenis ‘je niet 

meer verzetten tegen’ in plaats van ‘accepteren’ krijgt. Geen één van de vrouwen gaat 

namelijk ‘akkoord’ – de betekenis die ook in accepteren schuilt – met hetgeen zij 

doorgemaakt hebben (Nederlandse Encyclopedie, 2021). Eén van de vrouwen heeft het dan 

ook over het lot dat zij in verbinding brengt met het verlies van haar moederschap, zij vertelt: 

“Dat ik het gewoon, aan het lot overlaat, en dat ik het los heb gelaten en zie wat het leven mij 

brengt. Want ik geloof ook, dat het leven al op een bepaalde manier voor je uitgestippeld is, 

en met die lijnen mag je zelf je eigen verhaal creëren, maar je bent eigenlijk met een 

onzichtbare gebruiksaanwijzing en blauwdruk, op de wereld gezet. Dus ik laat het echt aan 

het lot over en ik zie het wel, het komt wel. (P3)”. 

Het is een illusie, om te denken dat dat leven, wat er eerst was, dat dat een 

echte baby had kunnen worden, want dat was gewoon niet zo. Mijn hoofd en 

mijn hele wezen; mijn hele zijn had dat er al van gemaakt. Maar, dat is niet 

zoals het was, dat is niet wat had gekund. Meestal zit er gewoon genetisch al, 

er is gewoon al iets mis. Het was gewoon niet bestemd om uit te groeien. (P6) 

 

Ik kan er dan ergens, ook weer troost uithalen dat dit dan toch zo had moeten 

gebeuren; dat mijn moeder niet meer alleen zou zijn daarboven. Dan denk ik, 

ja, ergens vallen de puzzelstukjes toch wel weer op zijn plaats, ook al had het 

niet zo moeten zijn met wat er nu gebeurt, had het ook niet anders moeten 

lopen dan dit. (P1) 

 

Sinds mijn dochter er is, denk ik er veel vaker over na, en tegelijkertijd is het 

ook goed dat er niet nog eentje is, want ik had nooit drie kinderen gewild en 

dan was onze zoon er nu ook niet geweest en dat voelt gek. (P4) 

 

Ergens in mijn hoofd, denk ik echt van ja, het heeft zo moeten zijn. Als ik een 

beetje spiritueel ga kijken, dan denk ik van ja, mij is het ontnomen, maar het 

is iemand gegeven, die het heel graag wilde. Ik vind het toch heel bijzonder 

dat, zij kon niet op een natuurlijke manier zwanger worden . . . En het gaat 

goed, terwijl het bij mij fout gaat. Ik heb gewoon zo iets van, wat ik droeg heb 

ik overgedragen aan haar. Zo blijft het kindje ook heel dichtbij. (P3) 

 

 

 

 

 



 72 

De term ‘brug’ in “een brug tussen deze bestaanswereld en het andere” wordt gebruikt als 

‘verbinding van twee zijden’ of ‘verbinding over diepte’ en figuurlijk als ‘voor toenadering 

zorgen’ (Nederlandse Encyclopedie, 2021). De toenadering die de brug creëert, zorgt ervoor 

dat de vrouwen het verlies in bepaalde dingen terugvinden en een blijvende connectie ervaren. 

De één geeft betekenis aan die connectie door het te ervaren als de aanwezigheid van het 

kindje ín bijvoorbeeld alledaagse aardse verschijningen. Andere vrouwen ervaren een 

connectie met het kindje door de nabijheid van zijn of haar essentie in het eigen bestaan.  

 

 

 

 

 

 

 

Een andere manier om betekenis te geven aan het verlies is met behulp van het geloof. Een 

van de vrouwen ervaart een blijvend gevoel van moederschap voor het kindje dat boven 

(voort)leeft. Door middel van het gebed blijft zij in verbinding met God en het moederschap 

dat zij (verloren) is. Zij vertelt: “Ik heb daardoor [bidden], ook het gevoel dat ik in verbinding 

blijf, met wat ik verloren ben. Wij zijn allebei christen. Dus, we mogen aardse ouders worden 

en ons kind is boven, ook al is het maar zo’n klein iets geweest. Het is toch iets dat van mij 

was, wat er ook echt was. (P5)”. Uit eerdergenoemde blijkt dat vrouwen vanuit verscheidene 

belevingswerelden betekenis vinden in en halen uit het verlies. De verschillende vormen van 

connectie die de vrouwen door de diepere betekenis ervaren, bieden verzachting en rust.  

 

“Hoop zonder belofte” 

Dat het verlies van het moederschap een bevestiging is van het verlangen moeder te worden 

komt in de meerderheid van de verhalen van de vrouwen naar voren. Daar waar sommige 

vrouwen tijdens de zwangerschap zich afvroegen of het moederschap toch wel iets voor hen 

zou zijn en onzeker waren of ze wel moeder konden zijn, heeft het verlies het verlangen 

vergroot en zekerheid geboden waar zij eerst door twijfel werden overrompeld. Hierdoor 

ervaren de vrouwen het verlies als iets dat hen wat opgeleverd heeft. Het resulteert in 

zekerheid over het pad dat zij willen bewandelen in het leven: dat van moederschap.  

Elke keer, als dat felle zonnetje komt, zoals nu bijvoorbeeld, dan voelt ze toch 

weer heel dichtbij . . . En we lopen daar op mijn verjaardag even buiten, en 

het zonnetje begint te schijnen en toen zei mijn vriend: ja dat is *naam van 

kindje*, ze komt even gedag zeggen. En dat biedt dan gewoon troost. (P1) 

 

Maar, voor mij blijft het wel het idee van, er was een meisje, dat denk ik dus, 

er was een meisje, ze heet *naam van kindje*,  en die is niet gekomen. Maar, 

ik heb nog steeds het idee dat de essentie van het kindje, dat dat nog bij ons 

is. (P4) 
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De gebeurtenis heeft de keuze moeder te willen worden voor de meerderheid van de vrouwen 

dus versterkt en is om die reden betekenisvol. 

 

 

 

Daarnaast heeft het verlies voor de vrouwen bevestigd dat zij het ouderschap willen delen met 

de partner die tijdens het verlies ook naast hen stond. Het heeft de verbondenheid tussen 

beiden vergroot en daarmee ook het verlangen. Het moederschap zou het laatste puzzelstukjes 

zijn om hun toekomstbeeld samen compleet te maken. 

 

 

 

 

 

Dat laatste puzzelstukje blijkt voor de vrouwen van grote betekenis en een bron van 

zingeving. Bijna alle vrouwen behouden hoop voor een toekomst als moeder van een fysiek 

kindje. Deze hoop is opgebouwd vanuit een grote behoeften en vastberadenheid moeder te 

worden. Het verlangen zorgt bij sommige vrouwen dat het moeder worden een drang is die in 

de betekenisgeving aan het verlies op de voorgrond treedt.  

 

 

 

 

Ook is het behouden van hoop een manier om het verlies te handhaven. De negatieve 

gedachten krijgen een plaats door naar een ‘nieuw doel’ toe te werken. Een warm welkom 

voor een volgend kindje staat op die manier symbool voor het verlies. Tegelijkertijd refereert 

‘hoop zonder belofte’ naar de grauwe werkelijkheid waarin een toekomst als moeder, een 

wereld van onzekerheid is en blijft. Er bestaat geen garantie dat deze hoopvolheid voor de 

toekomst ook werkelijkheid zal worden. Het verdriet wat bij een aantal vrouwen zichtbaar 

werd tijdens de gesprekken bevestigd de precaire situatie waarin zij zich op dit moment 

bevinden.  

Het versterkte het gevoel, dat we de juiste keuze hadden gemaakt, ondanks 

het verdriet wat erbij kwam kijken, stond ik wel nog meer achter de keuze om 

moeder te worden. Dus, wat dat betreft, heeft het me wel wat gebracht . . .  het 

heeft de droom wel versterkt en de behoefte vergroot (P2). 

 

 

 

 

 

 

De betekenis, die de miskraam nu voor mij heeft gehad, is terugkijkend wel 

dat het me de bevestiging heeft, dat ik met hem verder wil, en dat ik met hem 

echt een gezin wil. Dat ik dat wel heel stevig verankerd in mezelf voel, dat 

waar ik daarvoor nog twijfels over had. De betekenis die ik eruit haal is wat 

het me destijds en nu nog heeft gebracht; die verbondenheid met mijn vriend. 

(P6) 

 

 

 

 

 

 

 

Ik denk, dat ik op dit moment nog in zo’n overlevingsstand zit, en zo’n drang 

om opnieuw zwanger te zijn, dat ik daar, [betekenisgeving aan het verloren 

moederschap] niet bij stil sta. Ik probeer vooral veel hoop te houden voor de 

toekomst. Zo meteen hopelijk een broertje of zusje. (P1) 
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Het is een gelaagd verlies waarin gezocht wordt naar betekenis: in het moederschap voor het 

kindje dat was en in het moederschap dat nog niet is voor een ander kindje waar iedere maand 

weer hoopvol naartoe geleefd wordt. De teleurstelling die iedere maand opnieuw met zich 

meedraagt in de vorm van menstrueren of een negatieve zwangerschapstest weegt dan ook 

zwaar. 

 

 

 

 

 

 

 

Het vertrouwen op het toekomstige moederschap waarin hoop zich vestigt en het verlies een 

drijfveer is, wordt door een vrouw vanuit haar geloofsovertuiging helder omschreven wanneer 

ze vertelt dat zij weleens gebeden heeft omdat ze na het verlies niet meer wist van ze moest. 

In dit verdwalen vroeg zij of God iemand kon sturen die haar duidelijk zou maken dat het 

goed komt. Dat ze moeder zal worden. In haar eigen woorden vertelt zij: “Nou, een jaar later 

is er iemand in mijn kerk die naar mij toekwam en hij zegt, ik heb een heel goed gevoel bij 

jullie. Dus ja daar haal ik hoop uit . . . Ik haal ook veel rust uit m’n geloof na het verlies. Ik 

heb ook nog wel vertrouwen erin dat het goed komt. (P5)”. De verbondenheid met God, die 

voortvloeit uit de zekerheid van de medemens op een uitzicht als aardse moeder, zorgt voor 

vertrouwen in de toekomst. In het verlies ontdekken de vrouwen zo, allen op hun eigen 

manier door geloof, hoop, vertrouwen, bevestiging en verlangen; ruimte om vooruit te kijken. 

Voor één van de vrouwen betekent het vooruit kijken dat ze momenteel heeft besloten geen 

moeder te willen worden: “En komt het er niet van, dan vind ik het goed, en komt het er wel 

van, ja, dan kijk ik er naar uit om die gevoelens weer te krijgen, en dat te ervaren. (P3)”. Het 

vooruitkijken, in wat voor vorm dan ook, pretendeert een bepaalde beweging voorwaarts voor 

alle vrouwen. Zij geven betekenis door ondanks het verdriet en de onzekerheid, de toekomst 

met hoop in de ogen aan te durven kijken.  

 

 

 

 

Hoop, dat ik dat [zwanger worden] nog steeds mag meemaken, en ook dat ik 

over zoveel maanden, of een jaar, wel een kindje in mijn handen, of m’n armen 

heb en mezelf moeder kan noemen. (P5) 

 

In deze periode [na het verlies] hebben ook gewoon goede vriendinnen van 

mij, mijn broertje zijn vriendin is in verwachting, die hebben gewoon; die zijn 

zwanger geworden en hebben al kinderen gekregen, in die hele periode dat 

wij nog aan het proberen zijn. Dus, ik denk daar wel aan ja, en dat is soms 

moeilijk en confronterend. (P6) 
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“Je hoeft het niet alleen te dragen” 

 

 

 

Zoals in het vorige hoofdstuk uiteengezet, bestaat het ervaren verlies van moederschap onder 

andere uit eenzaamheid, momenten van onbegrip en een verlangen erkent te worden. Het 

gevoel en de bevestiging niet alleen te zijn, blijkt voor alle vrouwen een bron van betekenis. 

In de verhalen komt naar voren dat het delen van het verlies verlichting biedt op momenten 

dat het te zwaar blijkt alleen te dragen. Vrouwen die een gelijksoortig verlies doormaken 

vormen hierdoor een soort bondgenootschap. “Dus, ik spreek bijvoorbeeld, nog met twee 

andere sterrenmoeder . . . We zitten ook allemaal in hetzelfde schuitje met de uitgerekende 

datum. (P1)”. Ze zijn elkaars ‘helpers’ en voelen zich door de onderlinge verbinding vanuit 

het verlies versterkt. De ondersteuning, het luisterend oor en de overeenkomstigheid in hun 

verhalen biedt ruimte voor het verlies en opent een poort in het zoeken naar manieren waarop 

de gebeurtenis in het leven kan worden verinnerlijkt. Het verlies van moederschap krijgt 

betekenis door het helpen van andere vrouwen die op hen beurt de vrouwen ook weer helpen 

met hun eigen verhalen. Het is een wederkerig proces waarin de vrouwen elkaar nodig 

hebben.  

 

 

 

 

Het delen van de verlieservaringen versterkt het gevoel verbonden te zijn met andere 

vrouwen. 

 

 

 

Een aantal vrouwen ervaren hierdoor zin in het verlies. Zij zijn vanwege het gebeurde in staat 

andere vrouwen iets te bieden wat zij daarvoor niet hadden gekund, omdat het dan onmogelijk 

zou zijn geweest de impact te vatten en het verdriet te begrijpen. De omvang van het verlies is 

alleen te vangen wanneer je het zelf beleeft.  

Ik hoef dat leed niet alleen te dragen. Of niet in stilte. Ik denk dat ik daar echt 

kapot aan was gegaan. (P2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ik heb daar [het verlies] wel m’n stem in gevonden, en juist omdat ik m’n stem 

daarin heb gevonden, heb ik ook wel wat meer m’n rust kunnen krijgen, omdat 

ik me ook gehoord voel. En ik ook met anderen vrouwen, heb kunnen praten 

over hoe ze het hebben ervaren, en dat verzacht gewoon heel erg. (P3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dus, ben ik het [verliesverhaal] uiteindelijk gaan delen, en kwamen er ineens 

steeds meer verhalen van andere vrouwen, en toen voelde ik me wel een stuk 

minder eenzaam en voelde ik me ook enorm gesteund door andere vrouwen. 

(P5) 
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Het helpen van anderen heeft een binaire functie: praten helpt de vrouwen het eigen verlies te 

plaatsen en het biedt daarnaast ruimte aan een nog ongekend deel van hun wezen dat wil 

zorgen voor anderen.  

 

 

 

Het aandachtig aanwezig zijn voor anderen en aansluiting zoeken in hun verlieservaringen 

betekent voor een aantal vrouwen dat zij iets kunnen bieden wat zijzelf niet ervaren hebben.  

De eenzaamheid die zij ten gevolge van de stilte rondom het verlies hebben ervaren is een 

drijfveer om zelf het initiatief te nemen het bespreekbaar te maken. Het ‘dragen’ in “je hoeft 

het niet alleen te dragen” krijgt daarmee een tweeledige betekenis, van samen ‘doorstaan’ en 

van en het gezamenlijk ‘meenemen’ van het verlies in het bestaan (Nederlandse 

Encyclopedie, 2021). 

 

 

 

 

De vrouwen voelen een diepgaande behoeften bewustzijn te creëren rondom het verlies van 

een prille zwangerschap. Niet alleen voor vrouwen die het meemaken, maar ook voor de 

buitenwereld waarin deze vrouwen zich vaak eenzaam en onbegrepen voelen. Zij uiten dit 

door via social media actief te schrijven over hun ervaringen en blogs te creëren waarin hun 

narratief centraal staat en iedereen vrijuit vragen mag stellen over het verlies.  

  

 

 

 

 

 “Het leven staat niet stil”  

Een aantal vrouwen ervoeren dat de wereld tijdens het verlies maar bleef draaien, dat alles 

door ging terwijl zij stil stonden. Dat ze verder moesten terwijl ze niet wisten hoe. Ondanks 

de doorgaande rouw zijn alle vrouwen vastberaden er ‘het beste van te maken’. Zoals één van 

hen beschrijft: “Aan de situatie zelf verander je toch niks meer; hoe je er mee omgaat wel”. 

Het [verlies] heeft me niet verandert, maar het heeft wel iets waar ik al, wat 

me past heeft het op mijn pad gebracht, dat ik daar iets mee kan doen voor 

anderen. Het [verlies] heeft ruimte gegeven aan een onderdeel van m’n 

karakter, waar ik het niet had verwacht. (P2) 

 

Ik wist helemaal niks van miskramen af, want níemand spreekt daarover. Dus 

als ik het nu bij iemand anders hoor, dan ben ik altijd wel de eerste die zegt, 

oh oké, als je het er over wil hebben, dan bel me maar, of kom je maar langs. 

(P4) 

 

Ik kwam er wel achter, op een gegeven moment, dat bijna niemand hier iets 

over deelt, omdat mensen het te ingewikkeld of kwetsbaar vinden. Dus ben ik 

het uiteindelijk gaan delen, en kwamen er ineens steeds meer verhalen van 

andere vrouwen. (P5) 
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Zij zijn dan ook allen op enig moment op zoek gegaan naar manieren om het verlies bewust 

op te nemen en het een plaats in het leven te geven.  

 

 

 

 

Het zoeken, bepalen en innemen van een ‘nieuw’ perspectief na het verlies wordt in 

verschillende gesprekken benadrukt, en is dan ook illustratief voor “het leven staat niet stil”. 

Zij ervaren betekenis door te zoeken naar wat voor zin het verlies kan krijgen in het altijd 

doorgaande en veranderende leven. Ook hierin bewegen de vrouwen zich: voorwaarts en 

achterwaarts. Er worden stappen vooruit gezet, waarna zij weer stappen terug doen of 

stilstaan. De vrouwen balanceren tussen wat was en wat het nu – terugkijkend op de 

veranderingen in het leven – is. Een aantal vrouwen halen op deze wijze iets uit het verlies, 

namelijk een gevoel van dankbaarheid. Deze betekenis geven zij aan het verlies doordat de 

zwangerschap en de verwachtingen die dit met zich meebracht, hen heeft doen ondervinden 

hoe het was, en voor sommige vrouwen is, moeder te zijn of worden. Dat gevoel hebben zij 

geïnternaliseerd: het zit diep in hun wezen gegraveerd en is een blijvend aandenken aan het 

verlies, wat op die manier niet echt verloren is. Eén van de vrouwen illustreert dit gevoel met 

een gedicht dat een vriendin voor haar na het verlies heeft geschreven: “Nieuw leven groeide 

in mij, ik was bang maar ook blij. Je liet los en werd een ster, zo lief zo klein. Ik mis je, maar 

ben dankbaar dat je heel even bij mij kon zijn. (P3)”. De vrouwen realiseren zich als geen 

ander dat zwanger worden/zijn niet vanzelfsprekend is en voelen zich ondanks de intensiteit 

van het verdriet, wat ook nu op momenten nog de boventoon voert, bevoorrecht aangezien zij 

hebben mogen ervaren hoe het was om deze pagina van het nieuwe hoofdstuk in het leven 

even open te mogen slaan. 

 

 

 

 

Er bestaat dankbaarheid voor de vluchtige aanwezigheid van het verwachte nieuwe leven dat 

zo veel blijdschap bracht, niet alleen voor de vrouwen zelf, maar ook voor de mensen die 

dicht bij hen staan. Op deze manier kunnen de meeste vrouwen een positieve connotatie aan 

het verlies geven.  

En, ik merkte meteen al met dit verlies, dat ik er echt wel mindful mee bezig 

was. Ik merkte op een gegeven moment, dat ik er wel voor aan het wegrennen 

was, en toen dacht ik oké, dit moet je opschrijven, zodat je het wel gewoon 

gaat verwerken. (P1) 

 

En ook, had ik toch een soort dankbaarheid, ondanks dat ik een miskraam 

kreeg. Er zijn ook zat vrouwen die nooit zwanger zijn geweest. Die nooit, twee 

streepjes op een test hebben gehad. Dus het was ook wel, een soort 

dankbaarheid, dat ik het wel heb mogen meemaken. (P5) 
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Ook ervaren een aantal vrouwen blijdschap in het geluk van naasten die moeder worden.  

Zij geven betekenis aan hun verlies door te genieten van het geluk van anderen, wat 

doorwerkt in hun eigen leven. Eén van de vrouwen is na het verlies moeder geworden en haalt 

blijdschap en zin uit haar andere kinderen. Een andere vrouw is in verwachting wat maakt dat 

het verlies meer naar de achtergrond is geplaatst en bij het verhaal van het kindje op komst 

hoort. Ondanks dat het verlies op deze manier een positieve draai krijgt, heeft het de meeste 

vrouwen meer gekost dan opgeleverd.  

 

 

 

Het vormgeven van het leven na het verlies blijkt dan ook een zeer persoonlijke zoektocht. De 

ene vrouw probeert geluk te vinden in andere aspecten van het leven, zoals het onderhouden 

van haar moestuin. De ander zoekt naar een nieuw doel in het leven aangezien het aanstaande 

moederschap haar heeft doen inzien dat het hebben van een doel het leven zinvol maakt. Bij 

de ene vrouw ging dit heel vloeiend en boden andere veranderingen in het leven zoals het 

kopen van een huis, positiviteit. Voor een andere vrouw is het verlies onder ogen komen 

iedere dag weer een doorgaande strijd. Sommige vrouwen focussen zich volledig op opnieuw 

zwanger worden. Anderen laten het leven op zijn beloop en halen hoop uit het feit dat als het 

moeder zijn bij hun leven hoort, het ook wel zal komen én dat zij altijd een deel van het 

moederschap in zich dragen. De vrouwen proberen, allen op hun eigen manier, zo veel 

mogelijk naar zichzelf te luisteren en te zorgen voor zichzelf in hun reis door het verlies van 

moederschap, maar ook dit gaat niet zonder slag of stoot. Zij worden met regelmaat nog 

overrompeld door verdriet en onmacht over de onbeheersbaarheid van het moeder worden. 

 

 

 

 

Voor mijn miskramen, daar is ook blijdschap om geweest. Blijdschap voor 

wat had kunnen zijn. Ik heb gezien, hoe ontzettend blij mijn vader was om opa 

te worden. (P2) 

 

Misschien ergens ook wel blijdschap. Want zij hebben me wel een bepaald 

gevoel gegeven, die me nog nooit iemand heeft kunnen geven. Dus het verlies, 

heeft me ook echt wel wat opgeleverd. (P5) 

 

 

Maar nog als ik, ik zou niet het een willen omruilen voor het ander. Liever 

gewoon een gezond kind in mijn armen, zonder dit alles mee te hoeven maken.  

Ook al heeft het ook mooie dingen gebracht, maar, nee. (P1) 

 

Dus, op het moment dat ik niet lekker in mijn vel zit, ga ik echt bij mezelf na 

van, waar heb ik behoefte aan? Kan ik daar in voorzien en hoe kan ik daarin 

voorzien. Dat ik ook echt, aan mezelf wil blijven werken, om straks een leuke 

moeder te kunnen zijn. Om dit goed te kunnen verwerken, om straks een 

tweede kindje, er ook echt te kunnen zijn, en er niet helemaal af te liggen, 

vooral mentaal. Maar, dit zal nooit afgelopen zijn, hier zal ik altijd mee 

blijven ontwikkelen en worstelen. (P1) 
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4.2.1. Synthese 

In dit hoofdstuk stond de derde deelvraag centraal: ‘Op wat voor wijze geven vrouwen die het 

verlies van een prille zwangerschap hebben doorgemaakt betekenis aan het verlies van de 

(toekomstige) identiteit van moederschap?’ Betekenisgeving aan het verlies blijkt een zeer 

persoonlijke zoektocht, waarin willen en kunnen met elkaar op gespannen voet staan. Er 

ontstaat nood aan antwoorden op het ‘waarom’ welke door sommige vrouwen ingevuld wordt 

vanuit een spirituele of religieuze laag, maar waarin ook het medisch oogpunt troost biedt. In 

de betekenisgeving is het kindje een verbindend en elementair element. Herinneringen 

koesteren en creëren, bewust afscheid nemen, erkenning van het bestaan van het kindje – 

waaruit het moederschap voortvloeit – door anderen, en verbondenheid ervaren met het 

moederschap voor het kindje dat was staan dan ook centraal. Het moederschap wordt ervaren 

als bron van zin in het leven. Het verlies legt dan ook het bestaan en de invulling van het 

leven in al zijn onzekerheid bloot waardoor levensvragen gesteld worden en getwijfeld wordt 

aan het verdere beloop. Momenten van hoop en wanhoop bestaan naast elkaar. Ondanks het 

diepe verlangen naar het moederschap, wordt nagedacht over het leven zonder deze rol. Te 

midden van deze ambiguïteit wordt gepoogd het verlies in al zijn oneerlijkheid op te nemen in 

het eigen zelfverstaan en levensverhaal.  

Naast de zinloosheid van het verlies wordt zin in het verlies ontdekt. In de bevestiging 

van de wens, de ontdekking van nieuwe delen van het zelf, in het helpen van en praten met 

andere vrouwen, in bewustzijn creëren en hervinden en ontdekken van het zelf. Dankbaar zijn 

voor de momenten waarin het moeder zijn ervaren werd, internalisatie van het verlies, 

relationele blijdschap over wat was, opnieuw geluk zoeken en vinden, hoop behouden, 

onzekerheid over het verdere bestaan en de zinloosheid van het leven en oneerlijkheid over 

het vroegtijdig tot halt geroepen verhaal zijn dan ook met elkaar verweven en illustratief voor 

de betekenisgeving van de vrouwen na het verlies. In de ambiguïteit van het veranderlijke en 

onvoorspelbare leven proberen zij, allen op hun eigen manier, steeds opnieuw een weg te 

vinden en betekenis te geven aan het verlies.  
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Figuur 4: Codeboom betekenisgeving 
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5. Zorgethische discussie  

In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de verbindende deelvraag die alsvolgt luidt: 

“Wat kunnen de verkregen inzichten bijdragen aan goede zorg voor vrouwen die het verlies 

van een prille zwangerschap hebben doorgemaakt vanuit zorgethisch perspectief?” In 

navolging op de werkwijze van de Utrechtse Zorgethiek, vindt een gesprek plaats tussen de 

fenomenologische ervaringen en de theorie uitgewerkt vanuit de critical insights. Ook wordt 

‘nieuwe’ theorie aan het gesprek toegevoegd. Hierbij is aandacht voor overeenkomsten en 

tegenstrijdigheden en wordt een kritische dialoog gestart waarin centraal staat op wat voor 

wijze de theorie de gevonden inzichten kan verrijken en op wat voor manier de ervaringen 

van de vrouwen de theorie kan aanvullen.  

5.1. Een onzeker proces  

5.1.1. Bewustwording begint met het verliesverhaal 

De ervaringen van de vrouwen worden gekenmerkt door een transitie naar het moederschap. 

Hierin herstructureren zij hun zelfverstaan, levenspad en de daarmee gepaard gaande doelen. 

In navolging op Ricoeur (1994) en Van Nistelrooij (2014b) streven de vrouwen naar het 

vervullen van een toekomstige identiteit. Zij handelen hiernaar met behulp van hun 

verbeeldingskracht. Van Nistelrooij (2014b) duidt dit aan met de term imaginative 

authorship. De vrouwen creëren sociale ruimte (door het kindje een naam te geven of verlof 

te regelen) en fysieke voorzieningen (inrichten van een kamertje) binnen het aanstaande gezin 

en de bredere gemeenschap alsof het al het geboren kind is dat zij hopen dat het zal worden. 

In deze verbeelding worden – samen met naasten – verhalen gemaakt die de eerste-identiteit 

van het kindje en haar moederschap vormen, waardoor een proleptische relatie21 ontstaat 

(Lindemann, 2015; Ruddick, 2000). Hierdoor stellen Van Nistelrooij (2014b) en Ricoeur 

(1994), wordt het verlies van moederschap – wat volgens sociaal gecreëerde normen nog niet 

bestond – ook daadwerkelijk als breuk ervaren.  

Daarmee verband houdend is in het theoretisch kader met Ricoeur (1994) uiteengezet 

dat identiteit gekenmerkt wordt door een zelf dat enerzijds veranderlijkheid insluit; de ipse-

identiteit. Deze identiteitsvorm speelt een grote rol in de verlieservaring. In het handelen naar 

het moederschap, worden moreel geladen verhoudingen in relaties en met de maatschappij 

getransformeerd. Na het verlies resoneert het veranderende wereldbeeld van de vrouwen niet 

meer met wie zijn sociaal beschouwd zijn. De ipse-identiteit die mogelijk maakt dat vragen 

 
21 Het behandelen van een toekomstige staat van zijn alsof deze al bestaat (Ruddick, 2000 p. 97).  
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zoals “Wie ben ik?” van een antwoord worden voorzien, verliest de verbinding met het 

voorgestelde moederschap en vraagt om heroriëntatie. Op een diepere laag blijkt uit de 

empirische bevindingen dat de vrouwen zichzelf op bepaalde momenten niet meer herkennen 

als dezelfde persoon voorafgaand aan het verlies. Dit maakt dat ook de idem-identiteit onder 

spanning komt te staan. Zij verliezen niet alleen hun staat van zijn en toekomst: als zwangere 

en de rol van moeder. Het is ook een verlies van het vroegere zelf, een (meer 

vanzelfsprekende) manier van in de wereld zijn die niet meer is: “Wat ben ik dan nog?” (P1) 

“Ik word nooit meer hetzelfde (P3)”. Niet alleen het moederschap maar ook het vrouw-zijn, 

dat ogenschijnlijk onveranderd blijft na het verlies en volgens Ricoeur (1994) de idem-

identiteit mede vormt, wordt als onzeker ervaren. De vrouwen staan in verbinding met 

anderen die zwanger worden en kinderen krijgen, wat maakt dat zij op het verlies en de 

mogelijke toekomst reflecteren vanuit hun biologische mogelijkheden. Zij kunnen zwanger 

raken en uiteindelijk moeder worden, terwijl dit ‘mislukt’ is en zij nog niet opnieuw zwanger 

zijn. Hierdoor voelen de vrouwen dat zij tekortschieten in hun vrouw-zijn. De eenheid 

waarmee de idem-identiteit verbonden is en ‘wat’ de vrouwen zijn, wordt dankzij 

persoonlijke en relationele veranderingen en maatschappelijke discoursen continu betwijfeld 

en bevraagd. Het moederschap is namelijk doorgedrongen in het karakter van de vrouwen. Zij 

willen hiernaar handelen, maar het verlies beperkt hen, waardoor hun narratief met het 

daarbij behorende plot, herinterpretatie vereist (Van Nistelrooij, 2014a; Ricoeur, 1994). Deze 

empirische bevindingen leggen de fragiliteit van het menselijk bestaan bloot, in de spanning 

tussen enerzijds de capaciteiten van de vrouwen om het leven vanuit het eigen narratief actief 

vorm te geven en anderzijds het verlies dat hen overkomt en passief ondergaan moet worden 

(Van Nistelrooij, 2014a; Ricoeur, 1994). In het ‘nieuwe’ plot staat het opnemen van het 

moederschap en het kindje wat had kunnen zijn centraal. 

In contrast daarmee creëren miskenning en stilte rondom het verlies desoriëntatie in 

het verwerken van deze verstoringen (Taylor, 2009). In het herpositioneren van zichzelf in 

relaties en de maatschappij, worden zij namelijk ook gepositioneerd door anderen (Atkins, 

2010; Lindemann, 2014). Een deel van de narratieve identiteit van de vrouwen wordt hierbij 

onderdrukt. Zij kunnen niet uitdragen wie zij (willen) zijn (hun ipse-identiteit), aangezien 

anderen het verlies niet serieus nemen of negeren. Hierdoor kunnen zij zich niet met het 

verlies ontwikkelen. Het wordt losgekoppeld van de vrouwen, terwijl zij het willen integreren 

in hun eigen identiteit. Dit versterkt de onzekere situatie waarin de vrouwen zich bevinden. 

Zij ervaren om die reden een diepgaand gevoel van eenzaamheid.  
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In deze eenzaamheid gaan mensen om de vrouwen heen verder, wat maakt dat zij 

aansluiting missen. De vrouwen spreken niet expliciet uit onderdrukt te worden. Echter, het 

ervaren onbegrip en het in stilte moeten doorleven van confrontaties aangaande het verlies, 

worden vanuit zorgethisch perspectief beschouwd als structurele miskenning (Atkins, 2010; 

Lindemann, 2014; Tronto, 1993, 2013). Dit kan teruggeleid worden naar de 

masternarratieven waar Lindemann (2001, 2014) over spreekt. In onze maatschappij leven 

sociaal en cultureel gestructureerde verhalen rondom moederschap en verlies van het 

moederschap. Hierin bepalen en rechtvaardigen de lengte van de zwangerschap en de 

belichaming van een entiteit vóór het verlies, de mate van verbondenheid en rouw. De 

emotionele impact van het verlies van een prille zwangerschap wordt zo (impliciet) door de 

samenleving afgewezen (Bellhouse et al., 2018; Venkatesan & Murali, 2020; Willer, 2020).  

Op een diepere laag onderscheidt Lindemann (2001, 2014) twee soorten schade die 

aan identiteiten worden toegebracht door onderdrukkende masternarratieven. De ene berooft 

personen van belangrijke sociale mogelijkheden, de andere ontneemt hun zelfrespect. In dit 

onderzoek lijkt het vooral te gaan over het verlies van zelfrespect door het onbegrip dat de 

vrouwen omringt. De ervaring dat dit op relationeel en maatschappelijk niveau niet mag of 

kan bestaan, zorgt voor twijfel in het gevoelde moederschap, de manier waarop deze 

geïnternaliseerde rol tot uiting kan komen en of het verdriet en verlies valide is. Echter, de 

vrouwen worden ook beperkt in bepaalde sociale mogelijkheden. Moederdag is hier een 

voorbeeld van. Deze sociaal geconstrueerde feestdag, waarin het masternarratief een 

maatschappelijke kloof tussen de groep ‘moeders’ en de groep ‘niet-moeders’ creëert, maakt 

dat weinig oog is voor de noden van de vrouwen die een (prille) zwangerschap verloren zijn. 

Hierdoor wordt het ‘wij’ en ‘zij’ denken in stand gehouden (Lindemann, 2001, 2014).  

Het werk van Tronto (2013) helpt in het beter begrijpen van de mogelijke oorzaak van de 

maatschappelijke stilte en het gebrek aan steun. In de huidige Westerse samenleving worden 

autonomie en onafhankelijkheid beschouwd als centrale waarden. Hieruit ontstaat een 

zelfverwerkelijkingsdiscours dat vol met uitdrukkingen zit die een bepaald beeld van het zelf 

suggereren, zoals het belang van “een zelfstandig leven leiden” (Lacuelle, 2018, p. 63), 

waardoor behoeftigheid een zwakte wordt (Tronto, 2013). Echter, volgens Tronto (2013) 

moeten alle burgers erkennen dat zij altijd bepaalde behoeften hebben en onderling 

afhankelijk zijn. Zodra men de eigen behoeften gaat erkennen, kan erkent worden dat een 

ander ook behoeftig is en zorg en erkenning nodig heeft om goed te kunnen leven. Het 

centraal stellen van gedeelde zorgverantwoordelijkheden in plaats van autonomie en 

onafhankelijkheid, maakt dat mensen op elkaar kunnen rekenen, elkaar leren waarderen en 
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vanuit een democratisch wereldperspectief, samen zin kunnen vinden (Leget, 2013; Ricoeur, 

1994; Tronto, 2013). Dit maakt het mogelijk te herontdekken waar zij voor staan en wie zij 

zijn (Atkins, 2010; Lindemann, 2014). De twijfel die de vrouwen ervaren met betrekking tot 

de identiteit van moederschap, kan zo opgevat worden als een uitnodiging tot erkenning van 

de ander (Van Nistelrooij & Visse, 2018). De vrouwen doen namelijk moeite het 

moederschap voor het kindje dat had kunnen zijn, te verweven in hun bestaan met anderen:  

 

 

 

De ander als coauteur van hun narratieve identiteit (Atkins, 2010; Lacuelle, 2018; Lindemann, 

2014; Van Nistelrooij, 2014a; Ricoeur, 1994), kan zo door de leefwereld van de vrouwen 

verantwoordelijk gesteld worden zorg te dragen voor hun behoeften aan erkenning. Andersom 

zijn de vrouwen verantwoordelijk te zorgen voor de noden van de ander in het leren begrijpen 

van het verlies (Van Nistelrooij & Visse, 2018; Walker, 2007). Zoals in de bovenstaande 

ervaring zichtbaar wordt, probeert de vrouw haar verhaal met behulp ván een verhaal over te 

brengen en zo anderen te betrekken in haar verlieservaring. Daarnaast wordt zij om uitleg 

gevraagd áls concrete ander in het evalueren van het verlies in haar levensverhaal en het 

bestaan van anderen. Beide partijen worden voor de opgave gesteld een zelf in ethische zin te 

constitueren waar anderen op kunnen rekenen (Atkins, 2010; Van Nistelrooij, 2014a; Ricoeur, 

1994). Op deze wijze, door het gezamenlijk vormgeven en vertellen van verhalen, kan 

moraliteit en morele reflectie ontstaan, waardoor nieuwe waarden en verantwoordelijkheden 

betreffende het omgaan met dit verlies kunnen worden gecreëerd (Walker, 2007).  

5.1.2. Nieuwe masternarratieven ontwikkelen 

In contrast met bovengenoemde beschrijft Tronto (2013) dat verhalen een rijke start zijn voor 

een samenleving waarin we een gedeelde verantwoordelijkheid voor elkaar ervaren. Echter, 

verhalen die primair gefocust zijn op identiteit vormen een gevaar voor wat zij in navolging 

van Mills (1997) een epistemology of ignorance noemt. Wanneer een dominante groep in 

staat is de ander op de achtergrond te plaatsen, bestaat het gevaar dat zij nooit verhalen zullen 

vertellen die hun eigen ervaringen en percepties decentreren of bevragen. Paternalisme en 

parochialisme zijn daarmee de grootste problemen inherent aan het zorgen voor elkaar 

Tronto, 2013, p. 63). In paternalisme wordt beslist voor de ander, bij parochialisme worden 

problemen niet in hun bredere context geplaatst (Tronto, 2013). In dit onderzoek lijken deze 

problemen ten nauwste samen te hangen. De vrouwen ervaren immers door anderen op 

Die armband, dan vragen mensen: oh wat staat er? En, dan kan ik er over vertellen. 

Dan vertel ik, dat ik een miskraam gehad heb, van ons eerste kindje, en dat ik het 

altijd bij me draag, door middel van zo’n armband. (P5) 
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afstand geplaatst te worden. Volgens Tronto (2013) wordt het hierdoor makkelijker geen oog 

te hebben voor iemands behoeften. Daarbij wordt geacht dat de vrouwen zo snel mogelijk 

verder gaan met het leven na verlies. Zij ervaren dat weinig begrip wordt opgebracht voor het 

verloren toekomstbeeld en de confrontatie die de wereld waarin het moederschap alom 

aanwezig is oproept. Dit maakt dat de vrouwen niet worden gezien in de context waarin zij 

een niet-gehoord narratief hebben, waardoor hun ervaringen ook niet kunnen leiden tot een 

andere kijk op moederschap.  

In dit verband spreekt Lindemann (2001, 2014) over het belang van counterstories. 

Counterstories zijn behulpzaam in het herwaarderen van de beschadigde identiteit en het 

verantwoordelijk stellen van iedereen in het onderdrukte verhaal. Waar masternarratieven een 

collectief gedragen mens- en wereldbeeld in de samenleving creëren, maken counterstories, 

ofwel tegenverhalen, het mogelijk dat de ideeën, normen en waarden die in deze 

masternarratieven vastliggen, vanuit het buitengesloten perspectief worden herzien en 

bevraagd (Hoeven, 2015, p. 16). Tegenverhalen zijn bedoeld om de perceptie van de 

dominante groep over de minderheidsgroep te veranderen, alsook om de perceptie over 

zichzelf te transformeren (Lindemann, 2014, p. 82). De ervaringen van de vrouwen onthullen 

dat zij door de heersende masternarratieven behoeften hebben over het verlies te praten met 

anderen die begrijpen wat zij doormaken. De vrouwen gaan op zoek naar lotgenoten – 

merendeel doet dit via social media en blogs – waardoor zij een community of choice22 vinden 

(Lawless, 2001; Lindemann, 2001, 2014). In deze community worden zij erkend en voelen zij 

zich verbonden. Hier creëren de vrouwen tegenverhalen over het heersende discours rondom 

moederschap met als doel een morele verschuiving in het erkennen van verlieservaringen te 

veroorzaken. Hiermee wordt hun eigen gecreëerde gemeenschap ondersteunt en de 

bewustwording van anderen die dit verlies niet kennen, vergroot. Lawless (2001) stelt dat 

verhalen die in een groepssetting plaatsvinden transformerend werken aangezien men zich 

realiseert niet alleen te zijn. Het persoonlijke wordt politiek wanneer je verhalen hoort die zo 

op je eigen verhaal lijken en anderen vanuit een dominante groep zich ontvankelijk opstellen 

en eigen vooroordelen kritisch bevragen (Lawless, 2001).  

Daarmee verband houdend blijkt uit de ervaringen van de vrouwen dat het verlies met 

behulp van de ander in het eigen bestaan wordt bevraagd, betwijfeld en geplaatst. Een vrouw 

vertelt bijvoorbeeld hoe waardevol het voor haar is dat de verloskundepraktijk waar zij een 

 
22 Communities of choice zijn gebaseerd op vrijwillige verbondenheid, zoals wanneer je je bijvoorbeeld aansluit 

bij een bepaalde politieke organisatie of vriendschappen aangaat. Het zijn de communities of choice die 

wederopbouw en hernieuwing van (onderdrukte) identiteiten mogelijk maken (Lindemann, 2001).  
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kaart naar heeft gestuurd na het verlies, de kaart in de ontvangstruimte bij de geboortekaarten 

hebben neergezet. Het is niet alleen een erkenning van het kindje, maar ook van haar 

moederschap. Volgens de theorie kunnen de vrouwen zo impliciet aan hun identiteit 

herinnerd en gehouden worden door anderen, zelfs wanneer zij zich – zoals zichtbaar in een 

aantal empirische ervaringen – in een identiteitscrisis bevinden (Lindemann, 2014). Vragen 

zoals “Wie ben ik?” kunnen vanuit dit life-sustaining web, waarin zorg en erkenning voor 

elkaars noden centraal staan, actief bevraagt en passief beleefd worden (Tronto, 1993). 

Daarbij wordt het mogelijk de dominante masternarratieven vanuit een ‘nieuw’ perspectief op 

moederschap en verlieservaringen samen te herschrijven (Lindemann, 2001, 2014). Hierdoor 

ontstaat ruimte om de breukervaring en het moederschap te intrigeren in het levensverhaal en 

de identiteit (Hartog, 2021). Dit maakt (het verlies van) de identiteit van moederschap door en 

door relationeel van aard.  

5.2. Een gelaagde breukervaring  

In de empirische inzichten treedt de inherent relationele manier van het zelf in het bestaan 

plaatsen, keer op keer op de voorgrond. Het is niet ‘mijn’ verlies, maar ‘ons’ verlies: “We 

waren totaal uit het veld geslagen (P2)”.  Het verlies van de identiteit van het moederschap is 

onlosmakelijk verbonden met het verlies van de toekomstige rol van de partner als vader én de 

veranderende en verwachten rollen in het relationele weefsel om de vrouwen heen. De breuk 

die belangrijke anderen ervaren, zorgt ervoor dat existentiële vragen gebonden aan deze 

relaties op de voorgrond treden: “Gaat dit lukken in ons leven? (P4)” en “Zal ze [moeder] ooit 

oma worden (…) Zal hij [partner] ooit vader worden? (P5)”. De manier waarop een 

breukervaring in de literatuur wordt omschreven lijkt hierdoor ontoereikend in het verlies van 

een prille zwangerschap. Er wordt namelijk gesteld dat een breukervaring een verstoring is in 

de doorgaande lijn van het eigen leven (Jorna, 2008) waarin een nieuw zelfverstaan gevonden 

moet worden (Hartog, 2021) waarin existentiële levensvragen gesteld worden die door en 

door persoonlijk zijn (Schuhmann & Van der Geugten, 2017) en uiteindelijk “de eigen weg 

naar zin open komt te liggen” (Jorna, 2008, p. 88).  

Echter, vanuit radicaal zorgethisch perspectief bestaan mensen niet alleen in relaties, 

maar kunnen wij ook alleen door deze relaties bestaan én zijn we tegelijkertijd ook deze 

relaties (Lindemann, 2014; Van Nistelrooij et al., 2017; Ricoeur, 1994; Tronto, 1993). De 

ander is verweven in het zelf en daarmee altijd aanwezig, tegelijkertijd handelt het zelf in een 

wereld die de ander representeert (Van Nistelrooij, 2014a; Ricoeur, 1994). In de 

‘theoretische’ breukervaring worden persoonlijke, relationele, maatschappelijke en spirituele 
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aspecten beschreven waarin een ‘ik’ dat in relaties bestaat geraakt wordt door wat diegene zelf 

toevalt. De ervaringen van de vrouwen leggen daarentegen een multidimensionale breuk 

bloot. Niet alleen het eigen verhaal, maar ook het verhaal van anderen wordt ontwricht en 

werkt dankzij de relationele verwevenheid door in het verlies van de vrouwen. De vrouwen 

proberen namelijk niet alleen de eigen identiteit vorm te geven, maar voelen zich ook 

verbonden met, en verantwoordelijk voor, de veranderende rollen in hun narratieve weefsel. 

Dit kan volgens Alma en Smaling (2010) teruggeleid worden naar existentiële zingeving. 

Hierin houdt de vraag wat men voor een ander kan betekenen, verband met “het kunnen 

plaatsen van het leven in een breder verband van betekenissen over het bestaan” (p. 17). De 

verlorenheid van geliefden na het verlies creëert een extra verstoring en confrontatie met de 

grenzen van het eigen vermogen. Het ‘ontnemen’ van de toekomst waar de belangrijke ander 

naar verlangt creëert zo een breuk in de breukervaring en voegt een element toe aan de 

existential crisis of the self waar Ricoeur (1994) over spreekt. De vanzelfsprekendheid om 

anderen van een nieuwe rol in het leven te kunnen voorzien is niet meer. Het verlies dat het 

relationele netwerk beleeft, versterkt gevoelens van verlorenheid, onzekerheid en falen. Deze 

gevoelens ontvouwen zich in de empirie vooral tegenover het lichaam.  

5.3. Tussen het lichaam hebben en het lichaam zijn  

In het theoretisch kader is stilgestaan bij de fenomenologische theorievorming waarin het 

subjectieve lichaam en het objectieve lichaam van elkaar kunnen worden onderscheiden, maar 

in normale ervaringen met elkaar verweven zijn (Hamington, 2004; Merleau-Ponty, 2009). 

Echter, een gebeurtenis in het lichaam kan deze relatie veranderen. Het lichaam wordt dan 

van het zelf gescheiden, waardoor de persoon haar eenheid in het bestaan verliest (Van 

Manen, 1998). In de empirische bevindingen voelen de vrouwen zich na het verlies verraden 

door het lichaam, wat een dichotomie tussen het zelf en het lichaam onvermijdelijk maakt. 

Het lichaam heeft veroorzaakt dat de verwachting van het moederschap plotseling 

onderbroken is, vaak zonder enige waarschuwing en zonder aantoonbare reden. Het is het 

meest aanwezige obstakel in de reis naar het moederschap en een onvermijdelijke confrontatie 

aan een tweeledig verlies. Enerzijds van wat had kunnen zijn (moederschap voor het kindje) 

en anderzijds wat nog steeds niet is (zwangerschap van een volgend kindje), iedere maand – 

en voor sommige vrouwen ieder weerzien in de spiegel van het niet-zwangere lichaam – 

opnieuw: 
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Daarmee verband houdend wordt gezocht naar manieren om het lichaam opnieuw onder 

controle te krijgen. De vrouwen doen dit door bijvoorbeeld onderzoeken te laten verrichten 

naar de oorzaak of in het zelf te keren en een bepaalde verbinding – die verloren is gegaan – 

te hervinden. Het onder controle krijgen lijkt zo het terug in contact komen met het zelf als 

belichaamd subject te ondersteunen, zoals ook Finlay (2003) in haar onderzoek bevestigd. Op 

een diepere laag creëert iedere menstruatie of negatieve zwangerschapstest opnieuw afstand 

en onzekerheid, terwijl iedere ‘nieuwe’ maand nabijheid en hoop teweegbrengt: “De eerste 

dag dat ik ongesteld ben, is helemaal k*t en de tweede dag denk ik oké, ik ben ongesteld 

geweest, dus we kunnen weer, een nieuwe ronde in.” In deze wisselwerking, lijkt het lichaam 

na het verlies van een prille zwangerschap dan ook uniek. In zorgethische theorie is het 

lichaam vooral onderzocht in de context van chronische aandoeningen/pijn of ziekte (Finlay, 

2003; Van Manen, 1998; Voogt, 2009). De persoon die dit toevalt heeft een lichaam dat nooit 

meer hetzelfde wordt en niet meer hetzelfde kan, waardoor relaties en maatschappelijke 

posities onvermijdelijk veranderen (Finlay, 2003; Hamington, 2004). Echter, deze 

transformatie van het lichaam en daarmee de eigen identiteit (Finlay, 2003), blijkt in het 

verlies van de vrouwen ambigu en tweeledig. Enerzijds heeft het lichaam hen namelijk dingen 

afgenomen – de zwangerschap, een toekomstbeeld en zelfvertrouwen. Anderzijds heeft het 

hen ook iets unieks gebracht, namelijk de extra dimensie in hun identiteit; het gevoel moeder 

te worden en in verbinding te staan met het nieuwe leven. Het veranderende lichaam lijkt 

daarmee de oorsprong voor het ervaren moederschap: 

 

 

 

Zij bewegen zich na het verlies hierdoor tussen opnieuw in contact staan met het ‘gekende’ 

lichaam. Bepaalde hormonale disbalansen en zwangerschapskenmerken verdwijnen na het 

verlies, waardoor het gevoel opnieuw ‘de oude’ te worden ontstaat. Het ‘nieuwe’ lichaam dat 

zwanger is geweest en toekomstige mogelijkheden biedt en een continu aanwezig 

wantrouwen in het lichaam waarin het verlies heeft plaatsgevonden:  

 

Ik heb erg veel moeite gehad, met mijn nieuwe lichaam accepteren . . . Er hoort een 

buik te zitten, een kind hoort daar nog in te zitten, en zo hoort het niet . . . Ik had dat 

jurkje aan en dacht, nee het klopt niet. Ik heb letterlijk voor de spiegel gestaan, met 

dat jurkje, zo wijd, ja, zo moet het zijn *stilte*…en weer terug. (P1) 

 

Ik sprak af en toe wel, tegen dat kleintje in mijn buik, onder de douche. Dan legde ik 

mijn handen bij hem, en vertelde ik hoe gewenst hij was. Hoe blij zijn vader en ik 

waren en ik hoopte dat hij gezellig bij me bleef. (P2) 
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Het lichaam wordt zowel passief bereflecteerd vanuit een zelfreferentiële houding door het 

verlies, als actief ingezet vanuit een belichaamde intentionaliteit naar het zwanger worden 

(Merleau-Ponty, 2009). Het uiteindelijke doel is immers niet onmogelijk geworden, het 

lichaam zou nog steeds moeten kunnen wat het voor het verlies ook kon: zwanger worden 

(Kruz, 2020).  

In de gefaalde pogingen wordt het lichaam weer tot onderzoeksobject gemaakt en áls 

onlosmakelijk deel van het zelf bereflecteerd met de vraag: “Wat doe ik verkeerd?”. De 

lichamelijke identiteit beweegt zich door deze complexe situatie tussen een houvast zijn en de 

oorzaak van een onzeker bestaan. Dit inzicht voegt een nieuwe dimensie toe aan het lichaam 

als object dat reeds beschreven is in het theoretisch kader. In het objectiveren zijn de vrouwen 

zich zeer bewust van het feit dat zij hun lichaam nodig hebben om moeder te kunnen worden. 

Waar in de theorie wordt gesproken over een vreemd lichaam waar men afstand van wil 

nemen na de breuk (Finlay, 2003; Van Manen, 1998), zijn de vrouwen vooral op zoek naar 

nabijheid en verbinding met het lichaam dat hen verraden heeft. Er ontvouwt vanuit de 

empirische inzichten dus nieuwe relatie. De vrouwen ontfermen zich namelijk als zorgdragers 

over het eigen lichaam áls zorgontvangers waardoor zij het vanuit een ander perspectief leren 

kennen. Deze relatie is er een vol spanningen, waarin de nadruk ligt in de hoop op het 

toekomstige moederschap voor een belichaamd kindje. Hoop maakt dat de vrouwen iedere 

maand opnieuw proberen om in contact te komen met het lichaam áls zelf, ook al worden zij 

steeds geconfronteerd met de oncontroleerbaarheid ervan. Het lijkt daarbij een bepaald geloof 

in het zelf aan te wakkeren. Dit inzicht wordt in de theorie bevestigd. Volgens Walker (2006) 

zet hoop namelijk aan tot actie en biedt het mogelijkheden vertrouwen terug te vinden (p. 46). 

Het speelt een grote rol in het herstellen van morele relaties met anderen, hierin staat 

vertrouwen immers centraal (Walker, 2006, p. 44). Het doordenken van dit inzicht biedt 

nieuwe mogelijkheden voor het herstellen van de morele relatie met het zelf als belichaamd 

subject na het verlies van een prille zwangerschap. Hoop helpt het zelf door moeilijke tijden 

heen te slaan en opnieuw te verbinden met het bestaan, al is dit altijd tijdelijk en onzeker 

(Rogers, 2017; Walker, 2006). Zo opgevat kan de hoop die de vrouwen verinnerlijken voor de 

toekomst als moeder, ook beschouwd worden als een manier om het verlies te leren begrijpen 

Dat mijn lijf wist, dat het niet meer zwanger was, en dat ik naar een volgende fase 

kon. Dat ik weer gewoon, mijn oude zelf werd . . . Ik dacht ook van, we werden 

toen natuurlijk, heel snel zwanger, dus dat zal wel weer binnen een paar maanden 

gebeuren . . . En dan ook, wat heb ik nou aan m’n lijf. Het kan niet eens, een kind 

maken. (P6) 
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en betekenis te geven in het levensverhaal (Ricoeur, 1995 in Rogers, 2017). Het bieden van 

goede zorg aan de vrouwen kan hierdoor liggen in het ondersteunen van deze hoop, zoals ook 

in eerder zorgethisch onderzoek over hoop in het algemeen door Dierckx de Casterle et al., 

(2011) is bevestigd. Zij lieten zien dat zorgontvangers de hoop van hun zorgdragers nodig 

hebben, dat hun hoop functioneel is en zorgontvangers helpt om positief te blijven, om de 

ervaring door te komen en te voorkomen dat zij opgeven op een moment dat doorgaan nog 

zinvol is (Dierckx de Casterle et al., 2011, p. 237).  

5.4. Een connectie vanuit onze gedeelde lichamelijkheid  

In zorgethische theorie wordt zichtbaar dat de identiteit van het lichaam dat aangedaan is, een 

authentiek zelf kan ontvouwen. Dit wordt zichtbaar in het verhaal dat Finlay (2003) met Ann 

construeert na haar diagnose met Multiple Sclerose. Ann kiest ervoor haar werk op te zeggen. 

Niet alleen omdat haar lichaam haar niet meer in staat stelt haar werkzaamheden uit te voeren. 

Haar diagnose heeft een betekenisvol pad geopend waarin het moederschap voor haar 

kinderen, haar in haar identiteit houdt en zin geeft. Voorafgaand aan haar diagnose kon ze dit 

authentiek zelf niet volledig ‘leven’. Zij voelde zich beperkt door sociale normen en 

maatschappelijke discoursen die dankzij de diagnose in haar belevingswereld zijn 

weggevallen. Zij komt nu dichter bij de persoon die ze daadwerkelijk is, ondanks de 

persoonlijke, sociale en maatschappelijke beperkingen en onzekerheden (p. 170).  

In de ervaringen van de vrouwen wordt zichtbaar dat hun lichamelijkheid, juist 

hetgeen is dat hen ontneemt en op afstand houdt van het innemen van hun authentieke zelf dat 

in het moederschap ligt. Zij denken wel na over hoe het leven zou kunnen zijn zonder deze 

rol, maar moeten dan een belangrijk deel van wie zij in hun diepste wezen zijn opgeven. Dit 

kan volgens Cahill (2015) teruggeleid worden naar de existentiële impact van het belichaamde 

fenomeen van zwangerschap. Deze impact wordt ook zichtbaar in de empirische bevinding 

over het lichaam als oorsprong van het gevoelde moederschap, zoals in de vorige alinea 

weergegeven. Er wordt immers gesproken van een twee-in-één zijn met betrekking tot de 

vrouw haar identiteit (Van Nistelrooij & Van der Waal, 2019). De zwangerschap creëert een 

intersubjectief element dat co-constituerend is voor de relatie met het lichaam. De 

zwangerschap zet de transformerende rol naar het moederschap in gang en wordt met het 

lichaam dat verandert steeds ‘echter’ (Cahill, 2015). Het is de wordende belichaming van de 

ander, die de vrouw in het bestaan als moeder bevestigt (Cahill, 2015; Van Nistelrooij & Van 

der Waal, 2019). De pijn die de vrouwen ervaren is dan ook een hele diepe pijn die hun ziel 

binnendringt. Met het verlies van het kindje, ervaren zij een deel van zichzelf en hun 
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vanzelfsprekendheid in relaties en de wereld kwijt te raken. Daarmee is het belichaamde zijn 

van de vrouwen, diepgaand verweven met hun identiteit en intersubjectiviteit. Op een diepere 

laag vindt het verlies dat in de vrouwen heeft plaatsgevonden, ook steeds weer plaats in hun 

belichaamde relaties met anderen. De zwangere ander en het belichaamde moederschap van 

anderen confronteert hen. Zij belichamen waar de vrouwen naar verlangen, wat een diepgaand 

gevoel van eenzaamheid en afstand creëert. Na het verlies krijgt daarom ook de omgeving een 

andere betekenis: “Als je zwanger bent…je wordt omgeven door licht, omdat je zo blij bent, 

dat het dan gebeurd is. Als je dan, een miskraam krijgt, is het weer donker. (P5)” Dit wordt 

ook in zorgethische theorie over lichamelijkheid na een breuk, beaamd (Atkins, 2010; Finlay, 

2003; Van Malen, 1998; Merleau-Ponty, 2009).   

Daarmee verband houdend proberen de vrouwen vanuit een gedeelde lichamelijkheid 

de pijn die het verlies veroorzaakt, begrijpelijk te maken voor anderen door metaforen zoals 

“met je gezicht keihard op de grond vallen” en “hartenpijn” te gebruiken. In navolging op 

Hamington (2004) kan gesteld worden dat de vrouwen door het gebruik van beeldspraak, 

embodied knowledge bij anderen aanwakkeren (p. 126). De omgeving kan met behulp van het 

eigen lichaam, waarin ervaringen en gevoelens liggen opgeslagen, het verlies beter leren 

begrijpen. Iemand weet door deze affectieve kennis en haar verbeeldingskracht namelijk hoe 

pijnlijk het is of moet zijn, om met je gezicht op de grond te vallen. Deze gedeelde 

lichamelijkheid, kan op deze wijze een ontwrichtende werking op de ander hebben, waardoor 

een connectie kan ontstaan (Hamington, 2015). Daarbij legt lichamelijke geraaktheid (pijn) 

volgens Alma (2020) een basis voor ethische reflectie en motiveert het om te handelen (p. 

35). Hierdoor wordt het voor de mensen die voor de vrouwen – in de breedste zin van het 

woord – zorgen, mogelijk om het zelf in te leven en samen met de vrouwen te reflecteren op 

het verlies. Dit creëert ruimte om de particuliere noden van de vrouwen te horen en daarop te 

antwoorden. Dankzij dit relationele element, worden de vrouwen tevens voor de mogelijkheid 

gesteld responsief op de zorg te reageren (Hamington, 2004; Tronto, 1993).  

5.5. In het zorgen, vindt zij zichzelf 

In het pogen het verlies te internaliseren, beweegt erkenning van het kindje als een rode draad 

door de empirische bevindingen heen. Hiervoor staan relationele en spirituele verbindingen 

centraal. Betekenisvolle verbindingen worden door Alma en Smaling (2010) en Leget (2013) 

beschouwd als basis voor zingeving. Het goede leven is namelijk niet denkbaar zonder. De 

vrouwen proberen zich op allerlei manieren te verbinden met het kindje en daarmee het 

moederschap dat niet gekomen is, waardoor een actieve connotatie de boventoon voert. Dit 
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doen zij door betekenisvolle herinneringen voor zichzelf en anderen te creëren, zoals het 

kindje een naam geven en ervaringen te delen (op social media). Hieruit emergeert een 

belangrijk thema in de empirie, namelijk het handelen naar een identiteit.  

Het zorgen voor een belichaamd kindje is volgens de vrouwen de bestaansvoorwaarde 

in het kunnen vervullen van het moederschap:  

 

 

Zij proberen het zorgen desondanks te verinnerlijken en uit te dragen in hun bestaan. Het 

immateriële kindje wordt belichaamd in de vorm van herdenkingsplaatsen, verhalen of 

sieraden, die de vrouwen vanuit hun eigen belichaming uitdragen. Het abstracte verlies krijgt 

zo een symbolisch bestaan (Fuchs, 2017; Park, 2010). In dit zorgen voor de ander, lijken de 

vrouwen in navolging op het gedachtengoed van Van Nistelrooij (2014a) ook voor zichzelf te 

zorgen. Van Nistelrooij (2014a) spreekt in haar onderzoek naar zelfopoffering over concrete 

zorgrelaties waarin zowel zorgontvanger als zorgdrager fysiek aanwezig zijn. In zorgen kan 

een vorm van zelfopoffering plaatsvinden, aangezien leven alleen mogelijk is door een gevoel 

van belonging. Het zelf kan niet worden gedacht zonder de ander en men verkeert in een 

positie ten opzichte van anderen wat maakt dat dit behoren tot, opoffering van bepaalde 

verhaallijnen of visies kan vereisen. Dit relationele bestaan, maakt dat zorgen voor een ander, 

ook altijd een bepaalde zorg en ontplooiing voor het zelf bevat. Zo bezien dient zorgen en 

zelfopoffering een hoger doel, namelijk het bevestigen van iemands persoonlijke identiteit 

(Van Nistelrooij, 2014a). Na het spreken met de vrouwen beweer ik dat een soortgelijke 

zorgrelatie in hun verlieservaringen aanwezig is. In zorgethiek wordt tot op heden vooral de 

nadruk gelegd op het fysiek en lichamelijk aanwezig zijn in een zorgrelatie (Hamington, 

2004; Leget et al., 2017; Tronto, 1993). In tegenstelling tot dit vertrekpunt, vindt zorgen in 

deze praktijk plaats voor een immateriële entiteit. In het passieve verlies dat de vrouwen 

overkomt en zij moeten ondergaan, wordt hun identiteit verstoord. Echter, in deze passiviteit 

maken de vrouwen actieve bewegingen door te handelen naar het moederschap en zo zorg te 

dragen voor de herinneringen aan het kindje áls moeder van het kindje. Zij bevestigen hun 

identiteit als zorgdragers, door de relatie met het kindje en de verwantschap van het zelf met 

het kindje te verweven in het doorgaande levensverhaal en iedere dag opnieuw praktisch te 

maken in hun relaties. Hamington (2015) noemt dit performatieve handelingen (p. 279). Hij 

stelt dat iets uitvoeren, een scheppingsdaad omschrijft. De vrouwen scheppen een zorgrelatie 

vanuit hun eigen noden en vinden in het zorgen voor deze betekenisvolle verbinding de 

In principe, ben je moeder als je voor een kind zorgt. En, ik heb geen kind om voor 

te zorgen. (P1) 
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samenhang voor het verdere bestaan en hun eigen identiteit. Zij ervaren immers dat het kindje 

een deel van zichzelf en het (toekomstige) gezinsleven is. Hierdoor kan het moederschap, 

waarin zorgen voor de bestaansvoorwaarde blijkt – ondanks de verbreking van de fysiek 

relatie – in het bestaan opgenomen worden. Door het zorgen, voor de herinneringen van het 

kindje en mét de herinneringen aan het verlies voor andere vrouwen die een soortgelijk verlies 

lijden, vinden de vrouwen manieren om betekenis aan het verlies toe te kennen. Hierdoor 

maken zij een persoonlijke ontwikkeling door en beantwoorden zij de noden van lotgenoten. 

Op deze wijze zijn de vrouwen zorgdragers voor beiden. Dit onderschrijft het gedachtengoed 

van Tronto (1993), dat het noodzakelijk is dat de samenleving inziet dat zij die zorg dragen 

voor anderen het ‘goed’ samenleven vormgeven. In navolging op Park (2010) hebben zij 

ondersteuning nodig in het plaatsen van verlies in dit samenleven om te kunnen blijven 

zorgen voor zichzelf en anderen.  

5.6. De allesomvattendheid van het verlies 

De praktijk openbaart dat het verlies van moederschap invloed heeft op de zinervaring en 

betekenisgeving in het gehele leven van de vrouwen. Daarmee verband houdend denken zij na 

over vragen die volgens Schuhmann en Van der Geugten (2017) existentieel van aard zijn. 

Vragen zoals “Wie ben ik nu?” en “Wat is de betekenis van mijn leven zonder/met het 

moederschap?” komen aanbod. Interessant is dat de vrouwen deze levensvragen niet lijken te 

stellen om de onrust te stillen en de ‘grote vragen’ te beantwoorden of het verlies op te lossen. 

Zij willen eerder zichzelf en het bestaan opnieuw leren kennen vanuit deze onzekere positie. 

Hier wordt het belang van het passieve element van zinervaring, waar Alma en Smaling 

(2010) aandacht aan besteden, benadrukt. In zinervaring gaat het namelijk over zin die 

opkomt vanuit ervaringen waarbij het overstijgen van het alledaagse en vanzelfsprekende een 

bepaalde verwondering vanuit het onbekende openbaart. Hierin kan ook de ander steeds 

overstijgen wat van mij is, wat ook wel horizontale transcendentie vanuit sociale 

verbondenheid wordt genoemd (Alma & Smaling, 2010, p. 21). Een vrouw spreekt 

bijvoorbeeld over de manier waarop de zorg die zij na het verlies heeft ontvangen, haar doet 

realiseren dat ze graag anderen wil bijstaan als kraamverzorgster. Ze verbaast zich over het 

feit dat ze voorafgaand aan het verlies haar dagen vulde met “een dienstverlener nog meer 

omzet te laten draaien”. Haar baan past niet bij de persoon die ze is en hetgeen zij zinvol acht. 

Zin wordt gevonden in de ervaring van het verlies met behulp van de ander als zorgdrager – 

die haar in het verlies bijstaat – én zorgvrager – de toekomstige vrouwen die zij wil 

ondersteunen bij het moederschap. Dit overvalt haar vanuit een onverwachte dimensie in de 



 94 

doorgaande zoektocht naar een betekenisvol bestaan vanuit haar authentieke zelf en een 

vernieuwde maatschappelijke positie. In deze ervaring wordt de wereld als waardevol ervaren 

en kan zij zich hier opnieuw mee verbinden (Alma, 2020). De verbondenheid met ‘het 

moment’ in de definitie van Nolan et al., (2011) over betekenis, lijkt zo uitgebreid te worden: 

 

Spiritualiteit is de dynamische dimensie van het menselijke leven die verband houdt 

met de wijze waarop personen (individu en gemeenschap) betekenis, doel en 

transcendentie ervaren, tot uitdrukking brengen, en/of zoeken; en de wijze waarop zij 

verbonden zijn met het moment, met zichzelf, met anderen, met de natuur, met 

datgene wat betekenisvol en/of heilig is. (Leget, 2013, p. 31) 

 

Niet alleen de verbondenheid met het heden, maar ook het verleden (werkzaamheden) en de 

toekomst (doelen/levenswijze) krijgen ruimte om in zowel het ondergaan als in het zoeken 

geëvalueerd te worden.  

Op een diepere laag komt, in lijn met het onderzoek van Park (2010), in de empirische 

bevindingen naar voren dat existentiële betekenisgevingsprocessen op de voorgrond treden. 

Waar de een de situatie vanuit geloofsovertuigingen interpreteert, probeert de ander 

toekomstplannen bij te stellen. Hieruit blijkt hoe uiterst persoonlijk betekenisgeving in het 

verlies tot stand komt. In deze existentiële processen heeft Park (2010) het voornamelijk over 

het opheffen van stress veroorzaakt door discrepantie tussen perspectieven en doelen. 

Hierdoor reageren betekenisgevingsprocessen enkel op het verlies dat plaatsvindt. Schuhmann 

en van der Geugten (2017) betogen daarentegen dat het verlangen naar betekenis een primaire 

motiverende kracht van de mens is in plaats van louter een reactie op iets wat gebeurt. In het 

onderzoek van Park (2010) blijft onzichtbaar wat de vrouwen na het verlies zoeken, wat hen 

vanuit de eigen beleving toevalt en wat er in deze processen op het spel staat. Dit wordt wel 

helder in Alma en Smaling (2010), die stellen dat existentiële zingeving juist gaat over “het 

plaatsen van het bestaan in een breder verband van betekenissen, waarbij de onmiddellijkheid 

van het hier en nu wordt overstegen” (p. 17). Zoals de vrouwen duidelijk maken, zoeken zij 

naar meer dan alleen het reduceren van verdriet. Het verlies biedt een nieuw wereldperspectief 

en maakt dat zij zich afvragen wat het leven de moeite waard maakt. Daarop aansluitend 

stellen Alma (2020) en Ricoeur (1994) dat het leven heroverwegen met ervaringen die het 

bestaan diepgang bieden, maakt dat iemand zich hier opnieuw mee kan verbinden. In het 

ondergaan van deze veranderingen, vinden de vrouwen ruimte om te twijfelen en beslissingen 

te nemen over de toekomst en het handelen te richten op het ‘goede leven’. Hierin wordt 
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samenhang gezocht tussen het verlies en het nieuwe plot (Ricoeur, 1994; Van Nistelrooij, 

2014a), ondanks de ervaren verbreking in de doelgerichtheid van het bestaan (Park, 2010). Dit 

benadrukt de allesomvattendheid van het gebeurde en maakt dat een eenzijdige aanpassing 

van doelen en overtuigingen om stress te verminderen ontoereikend is voor het ervaren van 

zin en toekennen van betekenis na verlies. De vrouwen stellen immers dat het verlies er altijd 

zal zijn. Het is niet iets dat opgeheven kan worden zodra meanings made (Park, 2010) 

‘bereikt’ is. In lijn met Park (2010) nemen zij het verlies op in hun levensverhaal, maar is het 

geen “uitkomst van een zoektocht”. In het steeds veranderende levensverhaal, krijgt het 

verlies namelijk ook voortdurend een andere existentiële betekenis (Leget, 2013; Ricoeur, 

1994). Dit komt naar voren in de verhalen van de vrouwen die al een langere tijd opnieuw 

zwanger proberen te worden. Zij ervaren dat het verlies van moederschap naarmate de 

maanden verstrijken, een zwaardere betekenis krijgt. Waar het verlies eerst in het 

levensverhaal geplaatst werd als een bevestiging van de wens, is de betekenisgeving 

getransformeerd naar angst en wanhoop in dat levensverhaal; waarin de gedachte centraal 

staat dat het kindje dat zij verloren, mogelijk hun enige kans was om het moederschap voor 

een fysiek kindje te kunnen vervullen.  

Daarmee verband houdend zijn er vrouwen die na het verlies met lotgenoten in contact 

zijn gekomen en het verlies nu vanuit dankbaarheid opnemen in hun levensverhaal. Het feit 

dat zij hebben mogen ervaren hoe het is om moeder te worden in dit inherent kwetsbare en 

oncontroleerbare bestaan, kleurt hun betekenisgeving en overtuigingen na de eerder ervaren 

leegte in dat verhaal na het verlies. Op deze manier wisselen zij samen met anderen 

existentiële betekenissen uit en komen ze tot de kern van ons mens-zijn (Leget 2013). In het 

samensmelten van ervaringshorizonnen, wordt niet alleen het leven (Leget, 2013, p. 22), maar 

ook de verlieservaring verrijkt: 

 

 

 

 

In de ondersteuning die de vrouwen ontvangen en geven, lijkt een transcenderende 

betekeniservaring te ontstaan die Alma en Smaling (2010) duiden met horizontale zingeving 

(p. 18). Deze vorm van zingeving komt tot stand in relatie tot anderen (Alma & Smaling, 

2010). In de verbondenheid met lotgenoten, staan geborgenheid en nieuwsgierigheid centraal. 

De vrouwen ontdekken in deze wederkerige relaties iets nieuws van zichzelf, wat maakt dat 

zij ruimte creëren om zichzelf opnieuw te erkennen (Alma, 2020).  

Ik ben met haar, in gesprek gegaan, want zij had een miskraam gehad, van een 

tweeling. Dus, het was veel makkelijker, om daar met iemand over te praten, omdat 

die precies weet wat je voelt, die eenzaamheid en dat verdriet. Zij ging mij helpen 

door het proces, om, het niet echt los te laten, maar wel een plekje te geven (P5).  
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Daarnaast proberen zij verbinding te vinden met de mensen voor wie het verlies ‘vreemd’ is, 

wat maakt dat zij bewegen tussen zelfbevestiging (door lotgenoten) en overgave (in onbegrip) 

(Smaling & Alma, 2010). In het ontstaan van, en inzetten voor, deze betekenisvolle 

verbindingen, wordt hun ‘nieuwe’ identiteit gevormd (Lindemann, 2014).  

Hieruit emergeert het belang van contextualiteit en dialoog in het zorgen voor de 

vrouwen. Alleen in de unieke praktijk van ieders verlieservaring, kan het levensverhaal met 

behulp van de vragende ander worden geëvalueerd. Hierdoor kunnen zij met behulp van 

betekenisvolle verbindingen, zichzelf realiseren (Alma & Smaling, 2010; Tronto, 1993). Dit 

betekent voor de ene vrouw een versterking van haar al bestaande levenswijze, voor de ander 

betekent het een nieuw pad bewandelen. De overeenkomst blijkt te liggen in de 

vastberadenheid een zinvol bestaan te leiden. Hierin spoort aanhoudende onzekerheid over 

het verlies de vrouwen aan te handelen maar ook de tijd te nemen het verlies te ondergaan en 

ontvankelijk te zijn voor het leven zelf.   

5.7. Conclusie 

Met behulp van de bevindingen uit dit hoofdstuk kan een antwoord worden geformuleerd op 

de deelvraag: “Wat kunnen de verkregen inzichten bijdragen aan goede zorg voor vrouwen 

die het verlies van een prille zwangerschap hebben doorgemaakt vanuit zorgethisch 

perspectief?” 

 Kijkend naar de geleefde ervaring van de vrouwen is het van belang dat zij, samen met 

hun verlieservaring, gehoord en erkend worden. De vrouwen handelen voor het verlies 

immers met behulp van hun verbeeldingskracht naar het moederschap, waardoor het in hun 

karakter doordringt. Na het verlies ontstaat daardoor niet alleen een verstoring in hun 

toekomst, maar ook in de eenheid van het bestaan. Daarbij heeft het verlies niet alleen impact 

op het eigen belichaamde bestaan, maar ook op dat van geliefden. Hierdoor ontstaat een 

nieuwe verliesdimensie waarin existentiële levensvragen op de voorgrond treden en de 

betekenisgeving aan relaties en de wereld verandert. Dit maakt dat zij ervaren dat hun 

narratief en het bijbehorende plot van moederschap, herinterpretatie vereist. Daarmee 

verband houdend komt naar voren dat de behoefte om het moederschap in de eigen identiteit 

op te nemen groot is, maar door onbegrip en stilte rondom het verlies onderdrukt wordt.  

Uit de theorie blijkt dat deze onderdrukking teruggeleid kan worden naar 

masternarratieven rondom moederschap en verlies die in onze samenleving bestaan. 

Dientengevolge blijft de impact van het verlies wat de vrouwen doormaken onderbelicht 

(Lindemann, 2001, 2014). In de counterstories die de vrouwen samen met lotgenoten creëren, 
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ligt daarentegen de mogelijkheid om als zorgende maatschappij open te staan voor de 

verhalen van de vrouwen en met behulp van morele reflectie een wederzijdse dialoog te 

voeren (Lindemann, 2001, 2014). Bezien vanuit de theorie proberen de vrouwen in deze 

verhalen met behulp van de verbeeldingskracht en lichamelijke geraaktheid van anderen, 

embodied knowledge aan te wakkeren. Met behulp van deze affectieve kennis, kan een 

ontwrichtende ontmoeting tussen de vrouwen en anderen ontstaan, waarin men samen het 

verlies leert plaatsen (Hamington, 2015). De omgeving wordt immers in staat gesteld kennis 

te maken met de impact van het verlies. Op deze manier kan men samen de zorg die aan de 

individuele behoeften van de vrouwen voldoen vanuit hun particuliere situatie exploreren en 

vorm geven (Tronto, 2013). Daarbij kan het ondersteunen van de hoop die de vrouwen 

internaliseren met betrekking tot een toekomst als moeder, helpen in het hervinden van geloof 

in het belichaamde zelf (Walker, 2006). Bovengenoemde inzichten maken het bovendien 

mogelijk om het dominante discours over moederschap en verlieservaringen samen te 

transformeren en herschrijven. Dit maakt dat niet alleen het verlies, maar ook de manier 

waarop de vrouwen het proces na het verlies invullen, meer ruimte krijgt en steun kan 

ontvangen vanuit een life-sustaining web. Op deze wijze is het mogelijk de zorg voor de 

vrouwen in te bedden in de bredere maatschappij. Het belang van gedeelde 

zorgverantwoordelijkheden in het vormgeven van goede zorg aan deze vrouwen, wordt zo op 

verschillende manieren geaccentueerd (Tronto, 2013).  

Ten slotte blijkt uit de empirische bevindingen dat het verlies voor een groot deel 

ondergaan wordt. Echter, de vrouwen vinden in deze passiviteit ruimte hun betekenisgeving 

en zinervaring opnieuw te overwegen en hiernaar te handelen. Zij leren ondanks de blijvende 

onzekerheid, met behulp van betekenisvolle verbindingen, hun authentieke zelf steeds beter of 

opnieuw kennen. In deze verbindingen pogen de vrouwen het moederschap te internaliseren 

door te zorgen voor de herinneringen aan het kindje. Dit maakt het mogelijk zowel het verlies 

als het moederschap, te verweven in het doorgaande levensverhaal. De betekenisgeving ligt 

daarentegen niet vast. In de veranderingen die de vrouwen doormaken, wordt het verlies en de 

rol die het moederschap kan krijgen, steeds opnieuw overwogen en van existentiële 

betekenissen voorzien. Het is daarom van belang ontvankelijk te zijn voor de veranderende 

verhalen en bestaanswijze van de vrouwen, zodat zij ruimte ervaren om zich met het verlies 

en het moederschap te ontwikkelen. In de betekenisvolle verbindingen met anderen die het 

verlies serieus nemen, ontstaat voor hen namelijk de mogelijkheid zin en betekenis te 

heroverwegen, nieuwe paden te bewandelen, oude routes te versterken, stil te staan bij het 
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verlies en vanuit deze verbondenheid horizontale zingeving te ervaren (Alma & Smaling, 

2010).  
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6. Eindconclusie en aanbevelingen 

In de conclusie wordt antwoord gegeven op de hoofdvraag van dit zorgethische onderzoek. 

De hoofdvraag betreft: “hoe ervaren vrouwen die het verlies van een prille zwangerschap 

hebben doorgemaakt het verlies van de (toekomstige) identiteit van moederschap, op wat voor 

wijze geven zij betekenis aan deze breukervaring en wat betekent dit, in combinatie met 

zorgethische inzichten over ‘identiteit, ‘lichamelijkheid’ en ‘betekenis en zin’ voor goede 

zorg aan deze vrouwen?” In het beantwoorden van deze vraag wordt een synthese gevormd 

van de antwoorden op de voorafgaande deelvragen. Na het beschrijven van de eindconclusie, 

zal dit hoofdstuk afgesloten worden met aanbevelingen voor vervolgonderzoek. 

6.1. Eindconclusie  

De geleefde ervaring van de vrouwen wordt gekenmerkt door een complexe gelaagdheid in 

emoties en verliezen. In de verbreking van de levensveranderende verwachting van de 

identiteit van het moederschap, verdwijnt het toekomstbeeld waar zij naar handelen abrupt. 

Hierdoor ervaren zij een onbedwingbaar gevoel van verlorenheid waarin intens verdriet, 

boosheid, jaloezie, onzekerheid, machteloosheid, eenzaamheid, verbondenheid, leegte, 

schuldgevoelens, angst en hoop elkaar afwisselen, door elkaar heen bewegen en een continu 

aanwezige spanning bewerkstelligen. In het verloren zijn vindt een meervoudig verlies plaats 

tussen de vrouwen, het vertrouwen in hun lichaam, relaties en de omgeving, waardoor 

confrontaties als onvermijdbaar ervaren worden. De onschuld van het moeder worden is door 

het verlies voor altijd verdwenen. Hierop voortbordurend wordt naast de zinloosheid van de 

breukervaring, ook zin in de gebeurtenis ontdekt. De vrouwen geven betekenis aan het verlies 

van moederschap door het te beschouwen als een bevestiging van hun wens, door het helpen 

van vrouwen die een soortgelijk verlies beleven, door bewustzijn te creëren bij mensen voor 

wie het verlies vreemd is en door het hervinden en ontdekken van het zelf. Daarbij zijn zij 

dankbaar voor het ervaren moederschap en proberen zij hoop te houden voor een toekomst 

als moeder. Door de herinneringen die zij creëren en in de erkenning van het kindje dat ook 

deel van het zelf en het verdere levensverhaal is, voelen zij zich bovendien verbonden met het  

moederschap.  

De empirische bevindingen komen overeen met de bestudeerde (zorgethische) 

literatuur, aangezien hieruit blijkt dat een breukervaring iemands gehele leefwereld 

beïnvloedt. Door verlies wordt het levensverhaal dat samenhangt met (toekomstige) 

levensdoelen verstoord en treden existentiële levensvragen over het verdere bestaan op de 

voorgrond (Hartog, 2021; Ricoeur, 1994). Het belichaamde zelf, relaties en de 
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maatschappelijke positie komen onder spanning te staan. Tegelijkertijd liggen relaties en 

maatschappelijke discoursen met dit belichaamde zelf verweven (Atkins, 2010). Men is niet 

alleen haar relaties, maar kan ook alleen bestaan door relaties waarin men erkent wordt als 

waardevol persoon (Lindemann, 2014). De critical insights ‘identiteit’, ‘lichamelijkheid’ en 

‘betekenis en zin’ spelen in alle empirische verhalen een rol, hoewel de ervaring met en 

betekenisgeving aan voor alle vrouwen anders en veranderlijk is. Ondanks het narratieve 

weefsel van waaruit de vrouwen bestaan, wordt het verlies als diepgaand eenzaam en 

vervreemdend ervaren. Begrip voor en erkenning van de impact van het verlies en waardering 

voor het bestaan van het moederschap voor het kindje dat in het zorgen voor de herinneringen 

aan dit kindje geïnternaliseerd kan worden, lijken om die reden de bestaansvoorwaarde om 

een verbinding met de vrouwen te vinden en hun individuele behoeften te leren kennen. 

Daarbij kan de eigen lichamelijke geraaktheid van mensen die zorgen voor de vrouwen, 

helpen om de allesomvattende impact van het verlies te vatten. Op een diepere laag is het 

voor goede zorg van belang om betekenisvolle verbindingen met de vrouwen te creëren. 

Hierin kunnen counterstories over het heersende discours omtrent moederschap en verlies 

ontstaan, waardoor masternarratieven vanuit een wederzijdse dialoog kunnen worden 

herschreven en een breder maatschappelijk draagvlak voor ondersteuning kan worden 

gevormd vanuit gedeelde zorgverantwoordelijkheden. Daarbij moeten alle emoties van de 

vrouwen gevalideerd worden en is het van belang dat deze in het steeds veranderende 

verliesverhaal mogen blijven bestaan, zodat de vrouwen zich in de samenleving met het 

verlies kunnen ontwikkelen.  

6.2. Aanbevelingen  

Vanuit dit zorgethische onderzoek emigreren aanbevelingen voor verder onderzoek. Om een 

diepgaander beeld van de verlieservaring te krijgen, is het belangrijk vrouwen die niet in het 

openbaar hun verhaal delen te betrekken. Daarnaast heeft deze studie zich gefocust op de 

ervaringen en betekenisgeving van vrouwen die een prille zwangerschap verloren zijn. 

Vervolgonderzoek zou zich kunnen richten op hun partners en naasten, om een veelzijdig 

begrip te vormen over de betekenis van en ervaring met het verlies. Daar bij kan een breder 

beeld gecreëerd worden over goede zorg na het verlies door zorgdragers te betrekken. Op 

deze manier wordt verder toegespitst op de tweede (zorgpraktijk) en derde laag (samenleving) 

van de drietrap van de Utrechtse zorgethiek (Leget et al., 2017). Tevens is het betrekken van 

vrouwen die het verlies hebben geleden en kinderloos blijven een manier om de betekenis van 

de identiteit van moederschap verder uit te diepen. Ten slotte zou het includeren van vrouwen 
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die al kinderen hebben en het verlies van een prille zwangerschap doormaken verrijkend zijn. 

Hoe is de ervaring met het verlies wanneer vrouwen vanuit het heersende maatschappelijke 

discours al als ‘moeder’ bestempeld zijn?   
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7. Kwaliteit van het onderzoek  

Voor het waarborgen van de kwaliteit van het onderzoek zijn een aantal criteria in acht 

genomen (zie paragraaf 3.7). In dit hoofdstuk wordt de kwaliteit geëvalueerd en de 

beperkingen van het onderzoek besproken.  

7.1. Betrouwbaarheid  

De betrouwbaarheid is gewaarborgd door de stappen binnen het onderzoeksproces transparant 

en navolgbaar te maken; in alle fasen van het onderzoek zijn de methodologische stappen van 

Osborn en Smith (2008) gevolgd vanuit een schematisch opgesteld format (zie bijlage 6). 

Tevens zijn rapportages geschreven over de methodologische stappen in het reflexieve 

logboek. Gedurende het analyseproces zijn memo’s bijgehouden waarin inzichten, 

vooronderstellingen, onderlinge verbanden met andere interviews en de relatie met het 

theoretisch kader beschreven werden. Het reflexieve logboek en het schrijven van de memo’s 

hebben het proces van bridling ondersteunt. Gedachten, twijfels, gevoelens en onzekerheden 

werden beschreven en als een iteratief proces steeds opnieuw doorgenomen om een kritische 

en open houding gedurende het gehele onderzoek te waarborgen (Finlay, 2008). 

Ik ben me bewust geweest van de gewichtigheid die de zorgethische inzichten 

‘breukervaring’, ‘identiteit’, ‘lichamelijkheid’ en ‘betekenis en zin’ tijdens de empirische 

dataverzameling bij zich droegen. Ik heb namelijk gekozen deze concepten voor dat ik de 

interviews hield al uiteen te zetten, zoals gebruikelijk in zorgethisch onderzoek (Leget et al., 

2017). Echter, mijns inziens heb ik deze inzichten kunnen ‘beteugelen’ door alleen mijn 

empirische deelvragen als startvragen te gebruiken in de interviews, waardoor het gesprek 

open bleef. Dit maakt dat de ervaringen van de vrouwen zo min mogelijk een bepaalde 

richting opgestuurd werden. Ik heb enkel het accent op de concepten gelegd door verdiepende 

vragen te stellen wanneer de vrouwen deze onderwerpen zelf aanhaalde. Hierdoor ben ik 

ontvankelijk geweest voor wat zich in de geleefde ervaring en betekenisgeving aandienden 

(Osborn & Smith, 2008). Daarnaast zijn de citaten van de vrouwen met behulp van 

overkoepelende thema’s gegroepeerd, waardoor de samenhang vanuit een logisch verband 

vorm krijgt. Ook hebben de citaten bijgedragen in het creëren van de overkoepelde thema’s, 

waardoor continu zo dicht mogelijk bij de taal en leefwereld van de vrouwen is gebleven. 

Hierdoor ontstond ruimte voor de complexe, contextuele en meervoudige belevingen, waarin 

tegenstrijdigheden, veranderlijkheid en open eindes als inherent onderdeel van de 

verlieservaring kunnen worden beschouwd.  



 103 

Ten slotte is geen sprake van onderzoektriangulatie, aangezien het onderzoek 

individueel is uitgevoerd. Wel heeft peer debriefing in de vorm van een intercoder agreement 

plaatsgevonden. Er is feedback door een medestudent gegeven over de codes, thema’s en 

overkoepelde thema’s van beide empirische deelvragen, welke zijn verwerkt in de 

uiteindelijke bevindingen (Van Wijngaarden et al., 2017). Bovendien is regelmatig overlegd 

met prof. dr. Inge van Nistelrooij waardoor aandachtigheid voor de geldigheid van de 

bevindingen werd gestimuleerd.  

7.2. Geloofwaardigheid 

Tijdens het transcriberen zijn emoties, stiltes en twijfels zo rijk mogelijk beschreven. In dit 

onderzoek is daarmee niet enkel gefocust op het talige, maar ontstond ook ruimte voor de 

belichaamde beleving van de vrouwen. Het recht doen aan de verschillende perspectieven in 

de leefwereld van de vrouwen stond het gehele onderzoek centraal. Hun emoties en 

uitdrukkingen zijn meegenomen in de analyse en maakt dat bepaalde interpretaties van een 

diepere en multidimensionale betekenis zijn voorzien (Hamington, 2015).  

Daarmee verband houdend is de interpretatie van de onderzoeker voor de IPA-

methode van wezenlijk belang. Hierdoor kan daarentegen ook afstand ontstaan tussen hetgeen 

de participanten ervaren en bedoelen en de tekst zoals gelezen en ervaren door de onderzoeker 

(Osborn & Smith, 2008). Om deze afstand te minimaliseren is tijdens het gehele 

analyseproces zo dicht mogelijk bij de taal (gesproken en onbesproken) van de vrouwen 

gebleven. Mijn interpretaties hiervan heb ik op herhalende wijze bevraagd en gecontroleerd 

door regelmatig de originele transcripten te raadplegen. Daarnaast heeft na alle zes de 

interviews een member check plaatsgevonden. De vrouwen hebben feedback gegeven op hun 

verhaal en mijn interpretatie hiervan. Het doel was om zo dicht mogelijk bij hun individuele 

geleefde ervaring en betekenisgeving te komen, alvorens ik deze verhalen samen zou 

thematiseren. Eventuele aanvullingen die de vrouwen op de member check gaven zijn in de 

analyse verwerkt. 

Ten slotte is datatriangulatie gerealiseerd in het onderzoek door de empirische 

bevindingen in gesprek te laten gaan met wetenschappelijke (zorgethische) literatuur. Daarbij 

heeft triangulatie van theorie plaatsgevonden door inzichten van verschillende auteurs te 

gebruiken (Creswell, 2013). 
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7.3. Overdraagbaarheid  

Het is vanwege de kleine onderzoekseenheid niet mogelijk de bevindingen van kwalitatief 

onderzoek te generaliseren. Daarnaast is het door de unieke en veranderlijke aard van ieders 

leefwereld onwenselijk algemene uitspraken te doen over bepaalde groepen (Leget et al., 

2017). In dit onderzoek is om die reden aandacht geweest voor de overdraagbaarheid van de 

resultaten. De bevindingen kunnen namelijk betekenis in zich dragen voor onderzoek in 

andere contexten (Van Wijngaarden et al., 2017). Vanuit andere contexten zouden de 

bevindingen kunnen worden bevraagd en verdiept, zoals in werkwijze van de Utrechtse 

zorgethiek centraal staat (Leget et al., 2017). Voor het bevorderen van de overdraagbaarheid 

is in de bevindingen gepoogd een diepgaande en uitgebreide omschrijving van de geleefde 

ervaring en betekenisgeving te presenteren door een meervoudig en context gebonden verhaal 

te creëren. In deze complexiteit en gelaagdheid kan de lezer nieuwe kennis opdoen door deze 

inzichten af te wegen tegen de eerdere interpretaties en eigen ervaringskennis (Van 

Wijngaarden et al., 2017). Daarnaast ontstaat de mogelijkheid als lezer vicarious experience 

te ervaren (Creswell, 2013). Men leert van de ervaringen van de vrouwen waardoor ruimte 

ontstaat empathie te ontwikkelen voor de onderzochte groep én anderen die het verlies van 

een zwangerschap doormaken. 

7.4. Beperkingen 

Zoals iedere studie, kent ook dit onderzoek beperkingen. Allereerst kan ik, ondanks mijn 

reflexieve en open houding, niet uitsluiten dat mijn eigen ervaringen als verpleegkundige en 

witte vrouw zonder gelijksoortige verlieservaring invloed hebben gehad op het onderzoek. De 

mogelijkheid bestaat dat ik hierdoor bepaalde onderwerpen meer ruimte heb gegeven dan 

andere. Daarnaast kan vanuit methodologisch oogpunt gesteld worden dat sprake is van een 

bepaalde selectiebias (Creswell, 2013). Ondanks dat ik getracht heb vrouwen op verschillende 

manieren te werven (via verloskundepraktijken en social media) is de kans aanzienlijk dat een 

grote groep onzichtbare vrouwen onbedoeld buitengesloten is. Merendeel van de vrouwen die 

ik gesproken heb, waren zelf in de openbaarheid getreden met hun verhaal. Zo heb ik hen 

immers ook kunnen vinden. Zij waren allen openhartig over hun verhaal en capabel zich in 

woorden uit te drukken. Wellicht heb ik hierdoor onvoldoende ruimte gecreëerd voor 

vrouwen in een nog kwetsbaardere positie om deel te nemen aan het onderzoek. 

Hierop aansluitend was het oorspronkelijk de bedoeling vrouwen te spreken met een 

nog onvervulde kinderwens na het verlies. Echter, één vrouw is moeder van twee kinderen en 

een andere vrouw was tijdens het gesprek zwanger. De mogelijkheid bestaat dat het 
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(aanstaande) moederschap hun ervaring en betekenisgeving heeft beïnvloed. Daarnaast heb ik 

de vrouwen maar één keer ontmoet. Dit maakt dat we geen vertrouwensband op konden 

bouwen en zij zich mogelijk niet volledig open durfden te stellen voor mij als ‘vreemdeling’23 

(Tilmann-Healy, 2003). De verlieservaring is immers uiterst persoonlijk en kwetsbaar. De 

mogelijkheid bestaat dus dat hun contextuele verlies wellicht nog vele malen complexer is 

dan ik heb kunnen vangen. Daarentegen heb ik me verwonderd over het feit dat we samen zo 

snel de diepte kon vinden en hier ook durfden te blijven.  

 Tot slotte heb ik de vrouwen zelf laten beslissen op wat voor wijze zij het gesprek 

vorm wilden geven. In verband met besmettingen, de eigen veiligheid of die van geliefden, 

heeft de coronapandemie ervoor gezorgd dat een aantal interviews via Microsoft Teams 

plaatsvonden. Gesprekken in de vorm van lijflijke ontmoetingen, hadden mogelijk andere 

bevindingen opgeleverd.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
23 Daarentegen heb ik wel het gevoel gehad dat de vrouwen comfortabel genoeg waren hun verhaal te vertellen 

zoals ze het beleefd hadden. Er ontstond iedere keer opnieuw oprechte, wederzijdse interesse van waaruit een 

gesprek voortvloeide waarin we beide present waren. 
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2. Open interview 

 
Korte introductie: 

- Mezelf kort voorstellen, onderzoek toelichten.  

- Onderzoek schetsen (identiteit van moederschap)  

- Vragen of ik het gesprek mag opnemen. 

- Anonimiteit garanderen: vertellen dat interviews alleen door mij gelezen worden en 

dat alle herleidbare informatie (zoals namen) uit de transcripties wordt gehaald. 

- Vrijwilligheid onderstrepen: de participant mag ieder moment beslissen te stoppen met 

het interview zonder daar een reden voor te geven. 

- Informed consent laten ondertekenen (wat eventueel voorafgaand aan het onderzoek 

via de mail opgestuurd wordt in verband met online interviewen ten gevolge van de 

COVID-19 maatregelen). Of Teams gesprek starten waarin het informed consent 

wordt besproken en deelname wordt goedgekeurd door de vrouw. 

 

Hoofdvraag: hoe ervaren vrouwen die een miskraam hebben doorgemaakt het verlies van de 

(toekomstige) identiteit van moederschap en op wat voor wijze geven zij betekenis aan deze 

breukervaring? 

 

Wil je concreet beschrijven wat de identiteit van moederschap voor jou betekent? 

Wil je concreet beschrijven wat het verlies hiervan voor jou betekent? 

 

Deelvraag 1: Wat is jouw ervaring met betrekking tot het verlies van de identiteit van 

moederschap?   

- Kan je omschrijven hoe je jouw miskraam hebt ervaren? Hoe voel je je? Welke 

emoties voel je? Wat ervaar je lichamelijk? Wat ervaar je op het gebied van je relaties: 

de mensen om je heen, de samenleving? Wat doet dit met je?  

o Wil je daar wat meer over vertellen?  

▪ Kun je deze ervaring beschrijven zodat ik het gevoel heb het zelf mee 

te maken?  

▪ Hoe ervaar jij je identiteit na het verlies? 

Kun je een moment beschrijven waarop het gevoel van verlies van die identiteit van 

moederschap sterk naar voren kwam? En kun je deze ervaring zo gedetailleerd mogelijk 

beschrijven? Alsof je het nu weer meemaakt.  
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Kun  je ook een moment herinneren waarop deze ervaring minder sterk was, of meer naar de 

achtergrond verschoof?  

 

Deelvraag 2: Op wat voor wijze geef jij betekenis aan het verlies van de identiteit van 

moederschap? 

- Hoe ervaar en omschrijf je deze betekenisgeving? Op wat voor wijze is het 

betekenisvol/ zinvol? Wat voel je? Welke emoties ervaar je? Wat helpt je? 

o Wil je me daar wat meer over vertellen? 

▪ Kun je dit beschrijven zodat ik het gevoel heb het zelf mee te maken? 

▪ Hoe ervaar jij je betekenisgeving in het algemeen na het verlies? 

Kun je een moment beschrijven waarop je betekenisgeving (of het verlies aan betekenis/ zin) 

aan het verlies sterk naar voren kwam? En kun je deze ervaring zo gedetailleerd mogelijk 

beschrijven? Alsof je het nu weer meemaakt.  
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3. Informatiebrief  

Meewerken aan interviews? 

 

Beste, 

 

Mijn naam is Gwendolyn de Kever, ik ben 24 jaar en woonachtig in Breda. Ik ben werkzaam 

als verpleegkundige en aan het afstuderen aan de master Zorgethiek en Beleid aan de 

Universiteit voor Humanistiek. Voor dit afstuderen voer ik onderzoek uit. Dit onderzoek heeft 

betrekking op vrouwen die een miskraam hebben doorgemaakt.  

 

Doel 

Mijn onderzoek heeft als doel inzicht te krijgen in de ervaringen en beleving van vrouwen. 

Dit wil ik doen rondom het thema miskraam en moederschapsideniteit. Ik wil graag weten 

wat uw ervaringen en gevoelens hierover zijn. Het gaat dus niet over goed of fout, maar echt 

om uw eigen persoonlijke beleving. De kennis die uit dit onderzoek voortvloeit, kan 

toegepast worden om vrouwen die en miskraam hebben doorgemaakt beter te begeleiden.  

 

Wat houdt meedoen in? 

Als u besluit mee te willen doen met dit afstudeeronderzoek, houdt dat in dat ik een interview 

met u houd. Dit gesprek zal ongeveer een uur duren en wordt alleen met uw toestemming 

opgenomen. Zodra u contact met mij opneemt kunnen we verdere afspraken maken over op 

wat voor wijze en wanneer het gesprek plaatsvindt. In verband met COVID-19 maatregelen, 

zal het interview hoogstwaarschijnlijk online of telefonisch plaatsvinden. Mocht u het prettig 

vinden om in de thuisomgeving het gesprek te voeren, kunnen we samen kijken hoe we dit 

vormgeven.  

 

Toestemming en privacy 

Het gesprek zal opgenomen worden via een geluidsrecorder en vervolgens letterlijk uitgetypt 

worden door mijzelf. Voorafgaand aan het gesprek vraag ik expliciet toestemming voor 

deelname aan het onderzoek en voor het opnemen van het gesprek. Dit doe ik door middel 

van het toestemmingsformulier dat ook hier bijgevoegd is.  
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Uw antwoorden worden vertrouwelijk verwerkt. Dat gebeurd door de informatie uit het 

gesprek, los te koppelen van persoonsgegevens zoals uw naam. Uw persoonsgegevens 

worden vervangen door een code. In het onderzoeksverslag zal uw naam niet genoemd 

worden. Citaten worden dusdanig aangepast dat deze niet herleidbaar zijn naar een persoon. 

De interviews (d.w.z. de data-analyse) worden 10 jaar beschermd bewaard door de 

Universiteit voor Humanistiek te Utrecht en daarna vernietigd.  

 

U beslist zelf of u mee wil doen aan het onderzoek. Deelname is geheel vrijwillig. U kunt u 

bedenken en stoppen, ook tijdens het onderzoek of tijdens het interview. U hoeft dan niet toe 

te lichten waarom u stopt. Ook als u vragen niet wilt beantwoorden mag u dat altijd aangeven. 

 

Vervolg 

Het onderzoek is afgelopen wanneer alle interviews zijn afgenomen, een analyse is uitgevoerd 

en een onderzoeksverslag is gemaakt. Wanneer ik de resultaten heb beschreven, deel ik die 

met u. Het onderzoeksverslag deel ik met mijn opleiding.  

 

Mocht u willen deelnemen of vragen hebben over het onderzoek, dan kunt u contact met mij 

opnemen via onderstaande contactgegevens.  

 

Ik hoop op uw deelname! Alvast dank voor uw reactie. 

 

Met vriendelijke groet, 

Gwendolyn de Kever. 
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4. Informed consent  

 

 

 

Toestemmingsformulier afstudeeronderzoek 

 
 

Hierbij verklaar ik het volgende:  

Ik heb de informatiebrief ontvangen. 

Er is mij duidelijk uitgelegd hoe het onderzoek gaat. 

Al mijn vragen zijn beantwoord. 

 

Ik doe graag mee met het onderzoek. 

Ik doe dit vrijwillig. 

 

Als ik het ergens niet mee eens ben, kan ik dit zeggen. 

Als ik om welke reden dan ook niet meer mee wil doen kan ik stoppen. Ik hoef hiervoor geen 

reden op te geven. 

 

Ik stem toe dat geluidsopnames worden gemaakt van het interview. 

 

De onderzoeker maakt een letterlijk verslag (transcript) van dit gesprek. De Universiteit voor 

Humanistiek bewaart dat transcript 10 jaar. Mijn naam staat niet in het transcript van dit 

gesprek. Alleen de onderzoeker en de docenten die de onderzoeker begeleiden kunnen het 

transcript in zien. Mijn antwoorden komen wel in het onderzoeksverslag. Daar staat mijn 

naam niet bij vermeld. 

 

 

Naam deelnemer onderzoek:…………………………..  Datum:…………………... 

 

Handtekening:…………………………………………. 

 

 

 

 

Voor de onderzoeker:  

Ik verklaar dat ik deze persoon goed heb uitgelegd hoe het onderzoeker gaat.  

 

 

Naam onderzoeker:……………………………………..  Datum:………………… 

 

 

Handtekening:………………………………………….. 



 121 

5. Illustratieve fragmenten uit reflexief logboek 

 

Fragment: dataverzameling   

“Tijdens het gesprek had ik een aantal keer het gevoel niet ‘meer’ uit een bepaald gevoel of 

emotie te kunnen halen, terwijl ik wel het idee had dat dat er zat. Ik denk dat dit te maken 

heeft met het feit dat ik de vrouwen niet ken en niet zo veel ervaring heb met interviewen. Ik 

heb al snel gevoel dat ik ‘te veel’ wil weten, te veel ben of dat ik opdringerig ben wanneer ik 

nog eens doorvraag. Ik heb dan het gevoel dat de vrouw denkt dat ik haar niet begrijp of me 

niet in haar situatie kan plaatsen en dus heel veel context nodig heb. Ik voel me dan ook een 

beetje opgelaten of schuldig wanneer ik mezelf er toch toe zet nog een verdiepende vraag te 

stellen. Het is een beetje een strijd tussen het doen en laten. Ik weet dat het goed is om te 

doen. Echter, het is in de context waarin ik de vrouw niet ken, zij zichzelf blootstelt en 

kwetsbaar is, ‘makkelijker’ om het te laten. Toch probeer ik het zo veel mogelijk wel te doen. 

Ik wil namelijk recht doen aan de volledige ervaring van iedere vrouw. Ook zijn dit allemaal 

gedachten en gevoelens die ik heb… de vrouwen zijn namelijk heel open en nog niemand 

heeft tegen me gezegd dat ze bijvoorbeeld een vraag niet willen beantwoorden.” 

 

Fragment: bewustwording van vooronderstellingen  

“(…) Ik merk dat ik vrij onbewust toch vooroordelen heb over het verlies. Ik heb opgemerkt 

dat ik dacht dat het verlies voor haar [de vrouw] niet zo erg zou zijn omdat ze nog geen 

moeder wilde worden. Ze had geen periode achter de rug waarin geprobeerd was zwanger te 

worden, wat voor mij blijkbaar (onbewust) de grootsheid van de wens om moeder te worden 

aangeeft. Echter, was het ontzettend welkom en voelde zij zich transformeren naar het 

moederschap, waar ze heel erg naar uitkeek. Het verlies was een enorme klap voor haar. Het 

moederschap, verlies, verlangens en verhaallijnen blijken niet zo zwart-wit te zijn.” 

 

Fragment: bewustwording van vooronderstellingen 

“Ze vertelde me dat ze blijdschap vindt bij de kinderen van haar vriendinnen. Ik merkte op dat 

ik me afvroeg of dat ook echt zo is of dat het een soort mechanisme is in het om het verlies 

niet te laten overheersen. Ik heb hierop doorgevraagd en de vrouw vertelde me dat ze, 

ondanks de confrontaties die ze ervaart, echt geluk kan halen uit de liefde van en voor deze 

kinderen. Het is anders, maar het vervult wel een stukje van haar hart. Ik moet dus oplettend 

zijn dat ik niet zo maar dingen in ga vullen. Het verlies kan (in ieder geval voor deze vrouw) 

namelijk naast geluk voor en met anderen bestaan.” 
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6. Voorbeeld van analyseproces 

 

Fasen 1 tot en met 3 (Smith & Osborn, 2008) 

 

Descriptive notes  Reflective notes  

Deze kolom is bedoeld om de interviews en 

observaties van de onderzoeker in chronologische 

volgorde weer te geven. Zo zullen hier 

(non)verbaliteit, gesprekken en emoties worden 

beschreven (Cresswell, 2013, p. 166).   

  

Deze kolom biedt ruimte voor 

persoonlijke notities van de 

onderzoeker tijdens het proces van 

transcriberen. Deze notities kunnen 

reflecties en vooronderstellingen over 

gesprekken of het proces bevatten 

(Smith en Osborn, 2008).  

 

Oranje = vooronderstellingen 

In opmerkingen naast kolom:  

Zwart = open coderingen 

Paars = memo’s theoretisch kader  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Voorbeeld van analyseproces 

 

Fase 5 (Smith & Osborn, 2008) 

 

Fragment geleefde ervaring  Memo vooronderstellingen 

 

Stap 1 

Open code 

 

Stap 2 

Memo theoretisch kader  

 

Stap 2 

Categorie 

 

Stap 3 

Thema  

 

Stap 3 

Overkoepelend thema  

 

Stap 5 

Wat ik ook, in die eerste periode had was ook 

frustratie, van wat heb ik nou aan m’n lijf weet je 

wel. Dat kan niet eens, uhm wat heb ik daar nou 

aan, ik kan niet eens een kind maken. Uhm, dus ik 

trok ook wel heel erg, dat doe ik nu nog steeds 

wel…nu begint dat wat minder te worden, maar 

dat ik dan heel erg denk, dat het aan mij lag ofzo. 

Uhm dat het aan mijn lijf ligt, dat het aan mijn 

vrouw-zijn ligt dat ik niet zwanger kan worden, of 

nog niet ben geworden en toen die miskraam.. 

- Twijfelen aan de eigen 

lichamelijke identiteit omdat 

het niet lukt te doen wat een 

vrouw ‘behoort’ te kunnen. 

Maatschappelijke, sociale en 

persoonlijke druk. 

- Zou het lichaam als 

‘schuldige’ aanwijzen een 

manier zijn om de controle 

terug te krijgen? 

Frustratie  

Schuldgevoel  

Het lichaam objectiveren: 

het doet niet wat het behoort 

te doen (lichamelijkheid) 

Ze kan niet worden wat ze 

behoort te worden 

(identiteit)  

Ze verliest haar eenheid 

(vrouw-zijn) in het bestaan 

(Ricoeur, 1994) (identiteit)  

 

Boosheid  

 

 

 

 

Falen  

Verraad  

Confrontatie 

 

 

 

 

Lichamelijkheid  

Een verbreking van de 

levensveranderende 

verwachting  

 

 

In de schaduw bestaat 

een gelaagd verlies 

Fragment betekenis geven  Memo vooronderstellingen 

 

Stap 1 

Open code 

 

Stap 2 

Memo theoretisch kader  

 

Stap 2 

Categorie 

 

Stap 3 

Thema  

 

Stap 3 

Overkoepelend thema  

 

Stap 5 

Ik ben mezelf al, ik was al voor de zwangerschap, 

mezelf een beetje kwijt, en daarna weer; ik had en 

heb, nu geen uh, doel. Dus ik probeer nu, gewoon 

echt de tijd te nemen om te reflecteren, uh 

persoonlijk vlak te werken, sterker in m’n 

schoenen te staan, echt na te denken over wat ik 

zou willen. Wat is mijn doel hier op aarde zeg 

maar 

- Het doel van moeder 

worden lijkt in korte tijd een 

hele belangrijke verwachting 

die een zingevende dimensie 

in zich draagt. Nu ze dit 

toekomstbeeld verloren is, is 

ze de weg kwijt. Ze probeert 

zichzelf opnieuw te vinden 

(breukervaring). 

-  Alle vrouwen die dit 

verlies doormaken moeten 

zich op een of andere manier 

heroriënteren in hun bestaan 

en doelen bijstellen.  

 

Mezelf 

terugvinden 

Existentiële levensvragen 

stellen naar haar doel op 

aarde (zin en betekenis) na 

het wegvallen van haar 

toekomst en al wordende 

identiteit/verhaal (identiteit) 

Mezelf 

terugvinden 

Levensvragen 

Op zoek naar 

wie ik ben 

De nieuwe worden   



 

 

 

Ik hoop dat je dromen verder reiken dan je kijken kunt, dat je touwtje springt 

met horizonnen en de overtreffende trappen op blijft klimmen. Leer dansen met 

de dag, want je ziet haar nooit meer terug. Huil niet om dingen die je veranderen 

kunt. Zaai de wereld vol met klaprozen, leer van hun enthousiaste overgave aan 

de wind. De enige angst die je zou moeten hebben is om meegesleurd te worden 

in de sleur. Laat de deurpost los, trek schoenen aan die vies mogen worden en 

wijk af van de hoofdwegen. Ik hoop dat je nooit te klein denkt van jezelf, ik 

hoop dat je gelooft dat dit niet alles is wat er is. 

 

- Dromen drinken als ontbijt  
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