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Tienerouderschap wordt momenteel meer geproblematiseerd dan een kleine halve eeuw geleden. Dit valt niet te verklaren op
basis van een toename of dreigende toename van het aantal geboortes bij tieners. Wij veronderstellen dat de verregaande
maatschappelijke veranderingen van de voorbije eeuw mede een invloed hebben op het oordelen over tienerouderschap.
Enkele van de veranderingen zijn: een toegenomen aanvaarding van seksualiteit onder jongeren, met als gevolg een toegeno-
men risico op zwangerschap; de kans tot controle van de vruchtbaarheid; een nieuwe kijk op de betekenis van de adolescentie
en op relatievorming in verhouding tot ouderschap en ten slotte de gegroeide bezorgdheid omtrent de gevolgen van tiener-
ouderschap. De beschrijving van deze veranderingen kan een nieuw licht werpen op de problematisering van tienerouderschap

ienerouderschap is een controversieel thema.

Dit blijkt uit de grote aandacht voor het thema

in de media en vanuit literaire en cinema-
tografische hoek. Er verschijnt bijna maandelijks een
artikel over tienerzwangerschap in kranten en tijd-
schriften. Zowel de VRT in Vlaanderen als de EO in
Nederland hebben recentelijk een informatief pro-
gramma gewijd aan de opvangtehuizen voor tiener-
moeders (respectievelijk ‘Lotgenoten’ en °’t Zal je
maar gebeuren’). Begin 2008 startte op SBS6 in Ne-
derland en op 5TV in Vlaanderen dezelfde Neder-
landse realityreeks over tienermoeders. In 2007 ver-
schenen er twee Nederlandstalige jeugdromans over
tienerouderschap (‘Over tijd’ van Dirk Bracke en
‘Smak’ van Nick Horny). En in februari 2008 kaapte
de film ‘Juno’ van Jason Reitman over een scholiere
die ongepland zwanger wordt onder andere de Oscar
voor het beste script weg. Als cRZ! krijgen wij bo-
vendien steeds meer oproepen binnen van hulpverle-
ners van adolescenten. Deze hulpverleners vragen naar
ondersteunende begeleiding van de meisjes en naar
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counseling van hun eigen werk. Daarnaast hebben we
contact met tienermoeders die hun beklag doen over
de stigmatisering die zij ervaren omwille van hun vroege
moederschap. Om deze stigmatisering tegen te gaan
is door een Vlaamse tienermoeder onlangs een petitie
gestart waarmee zij de tienermoeders wil verdedigen
(http://wijziengraagkids.yourbb.be/index.php).

De toegenomen aandacht voor tienerouderschap
valt niet te verklaren door een stijging van het aantal
geboortes bij tieners. In de jaren 70 werden in Belgié
meer dan 30 meisjes tussen 15 en 19 jaar op de 1000
per jaar moeder. In Nederland betrof het 20 meisjes
op de 1000. Momenteel ligt het aantal onder 10 op de
1000 meisjes in beide landen. Zowel in Belgi€ als in
Nederland werd in 2005 het laagste aantal
tienergeboortes van de voorbije halve eeuw opgete-
kend. In Belgi€ betrof het 9 op de 1000 meisjes tussen
15 en 19 jaar en in Nederland 4 op de 1000 (De Wilde,
2008; Wijsen & van Lee, 2006; www.crz.be;
www.rutgersnissogroep.nl). De problematisering van
ouderschap onder (ongehuwde) tieners is van alle tij-

" Het cRZ (centrum voor Relatievorming en Zwangerschaps-
problemen) is een Vlaams expertisecentrum omtrent (ongeplande)
zwangerschap, tienerzwangerschap, prenatale diagnose en
(post)abortus. Het cRZ heeft ook een beperkt hulpaanbod.
www.crz.be
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den. Toch wordt tienerouderschap (en niet het onge-
huwd moeder zijn) in de Westerse wereld vooral vanaf
de jaren ’70 als een risico gezien voor de lichamelijke
en sociale ontwikkeling van jongeren (Commissie van
de Europese Gemeenschappen, 2001; Furstenberg,
Brooks-Gunn, Morgan, 1990; Kind en gezin, 2006;
Unicef, 2001; www.gezonderworden.nl). In dit artikel
tracht ik, via de consultatie van uiteenlopend onder-
zoeksmateriaal, de achtergrond van dit veranderde kij-
ken naar tienerouderschap te verklaren. Ik noem een
aantal typische evoluties die zich de voorbije eeuw vol-
trokken en die volgens mij een invloed hebben op de
perceptie van tienermoederschap. Deze opsomming
is geenszins volledig. Ik maak, vanuit onze ervaring
met tienermoeders en hulpverleners, een persoonlijke
selectie. Wel hoop ik via deze selectie een nieuw licht
te werpen op het soms harde oordelen over de toe-
komst van tienerouders en hun kinderen®. De veran-
deringen die ik zal bespreken zijn: een toegenomen
aanvaarding van seksualiteit onder jongeren, met als
gevolg een toegenomen risico op zwangerschap; de
discrepantie tussen de efficiéntie van de beschikbare
contraceptieve technieken en het toch nog zwanger
worden van tieners; een nieuwe kijk op de betekenis
van de adolescentie en op relatievorming in verhou-
ding tot ouderschap en ten slotte de gegroeide bezorgd-
heid omtrent de gevolgen van tienerouderschap. Ik start
het artikel met een impressie van het beperkte onder-
zoek naar het denken over tienermoeders onder hulp-
verleners.

Het sociaal construct tienermoederschap

Breheny en Stephens, onderzoekers uit Nieuw Zee-
land, zijn enkele van de zeldzame auteurs die het oor-
delen van hulpverleners over tienerouderschap onder
de loep nemen. Uit hun kwalitatief onderzoek van 2006
(Breheny & Stephens, 2006) blijkt dat de voorstellin-
gen van tienermoederschap voornamelijk negatief uit-
draaien voor de meisjes in kwestie. Hoewel enkel
gezondheidswerkers (dokters, vroedvrouwen, verple-
gers...) bevraagd werden, vermoeden wij dat gelijk-
aardige tendensen gelden voor leerkrachten, jeugd-
werkers, en therapeuten. De auteurs onderscheiden
in de verhalen van de hulpverleners twee verschillende
discours, die elkaar wederzijds versterken: het ontwik-
kelingsdiscours en het moederschapsdiscours. Voor-
eerst ziet men de adolescentie als een noodzakelijk en
normaal onderdeel van de ontwikkeling. Voldoende tijd

krijgen om deze adolescentiefase te doorlopen is een
belangrijke voorwaarde én de enige mogelijkheid om
volwassen te worden. Hieruit volgt dat het moeder-
schap jongeren niet matuur maakt. Zij zijn in de eerste
plaats tieners, daar verandert het moederschap wei-
nig aan. Tevens hebben gezondheidswerkers een beeld
van wat een goede moeder is. Aan enkele van deze
eigenschappen voldoen tienermoeders, zoals liefde voor
hun kind. Aan andere kunnen ze niet voldoen net om-
dat ze tieners zijn. Het betreft hier vooral vaardighe-
den en mogelijkheden. Typisch gedrag van tieners, zoals
kortetermijndenken, impulsiviteit en egocentrisme, vin-
den gezondheidswerkers ongepast gedrag voor een
moeder. In hun ogen kan een tienermoeder dan ook
moeilijk een goede moeder zijn. De positieve effecten
van moederschap, zoals zelfrealisatie en sociale aan-
vaarding, worden niet genoemd met betrekking tot tie-
ners. Deze resultaten werden tot nog toe niet beves-
tigd voor Belgi€ of Nederland. Mijn ervaringen met
welzijnswerkers getuigen echter van een gelijkaardige
tendens.

Breheny en Stephens (2006) interpreteren dit oor-
delen over tienermoederschap vanuit het sociale-
construct-denken. Een sociaal construct is een geheel
van oordelen en verwachtingen met betrekking tot een
sociaal fenomeen. Zo’n construct overstijgt het oor-
delen door individuen. De set van vooroordelen wordt
grotendeels bepaald door de publieke opinie in een
buurt, in een land, in een continent. Mensen gebruiken
dit algemene oordeel om wat zij rond zich zien gebeu-
ren van een kader te voorzien. Het is moeilijk voor
tienermoeders om aan dit sociale construct te ontsnap-
pen. Als ze als goede moeder aanvaard willen wor-
den, dienen ze hun adolescent-zijn af te zweren. Het
spreekt volgens Breheny en Stephens voor zich dat
adolescente moeders zich vaak gestigmatiseerd en in
de steek gelaten voelen door gezondheidswerkers. Als
voorbeeld geven de auteurs dat trots op het eigen kind
bij een tienermoeder makkelijker beschouwd zal wor-
den als manifesteringsdrang, dan als een teken van
goed moederschap, zoals dat bij het denken over een
oudere moeder wel het geval is. Deze worsteling van
tienermoeders met de beelden die welzijnswerkers a
priori van hen hebben vormt de aanleiding van deze
bijdrage. Ik wil nagaan welke tendensen van de laat-
ste decennia de inhoud van het construct tiener-
moederschap bepaald hebben.

2 We willen hier verwijzen naar een uitspraak opgevangen op een recente officiéle academische bijeenkomst: “Het zijn toch alleen

marginalen en druggebruikers die tienermoeder worden.”
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Perceptie van tienerseksualiteit

Vandaag is het ruim aanvaard dat jongeren seksuele
ervaring opdoen voor zij volwassen zijn. Deze aan-
vaarding kende een sterke evolutie doorheen de voor-
bije eeuw. In de eerste helft van de 20 eeuw gold er
een verbod op voorhuwelijkse seks. Dit verbod voor-
kwam niet dat heel wat jongeren reeds seksueel ac-
tief waren. Wel had het een invloed op de omstandig-
heden en beleving van deze seksualiteit. Seksuele ge-
meenschap beperkte zich voor de meeste jongeren tot
de partner met wie zij zouden trouwen. Hierin kwam
een grote verandering in de tweede helft van de 20
eeuw. Deze evoluties kunnen op verschillende manie-
ren verklaard worden. Ik beperk mij tot een beschrij-
vend en beknopt overzicht, waaruit zal blijken dat de
tendens naar meer aanvaarding startte onder de jon-
geren zelf, maar zich momenteel heeft uitgebreid tot
de volwassen populatie.

In het begin van de 20° eeuw toonden volwassen
zich voornamelijk bezorgd over jongens. Zij werden in
stedelijke gebieden blootgesteld aan uiteenlopende
verlokkingen, waaronder het seksueel benaderen van
de meisjes met wie ze uitgingen (de Regt, 1984;
McLaren, 1999; Therborn, 2004). In de naoorlogse tijd
daarentegen was de morele aandacht in verband met
seksualiteit gericht op de meisjes. In plaats van zijn
meisje thuis op te zoeken, kon een jongen daten met
zijn geliefde. Dat het koppel zo meer kansen had op
seksuele toenadering spreekt voor zich. Er werd min
of meer verwacht dat een man seksuele aanstalten
maakte. Het was aan het meisje om hem af te hou-
den. Dat een meisje meer tijd buitenshuis doorbracht
vergrootte haar zelfstandigheid én de invloed van
leeftijdsgenoten. De gesprekken van tienermeisjes
waren getekend door de voor die tijd typische roman-
tisering van seksualiteit. Deze romantisering prikkelde
de meisjes. De invloed van leeftijdsgenoten had ech-
ter ook een regulerende functie. In een aantal groe-
pen was het toegestaan te kussen en te knuffelen, maar
werd een seksueel actief meisje denigrerend bekeken
(Harari & Vinovskis, 1993; McLaren, 1999). In de ja-
ren *50-°60 verlegde het taboe onder tieners zich van
voorhuwelijkse seks naar het hebben van meerdere
seksuele partners. Vele meisjes zochten de seks niet
uit plezier, maar om enige status af te dwingen. Sek-
suele ervaring hebben kwam gelijk te staan aan vol-
wassen zijn (McLaren, 1999). De volwassenen waar-
schuwden dan weer voor de negatieve gevolgen van
een vroege vaste relatie. Naast de seksuele gevaren
verhinderde een vaste relatie volgens hen de
ontwikkelingskansen van een meisje. Er lag nog een
hele wereld voor haar open, met een groot aantal mo-
gelijke huwelijkspartners (Harari & Vinovskis, 1993).

Sinds de jaren ‘50 vindt de eerste coitus op steeds
jongere leeftijd plaats. Vrouwen geboren in de jaren
’20 hadden in Belgi¢ gemiddeld rond hun 21 voor
het eerst seks. De Nederlandse vrouwen waren iets
ouder. Voor vrouwen geboren in de jaren 70 lag het
gemiddelde voor Nederland en Belgi€ ongeveer rond
18 jaar (Teitler, 2002). Sindsdien is de gemiddelde leef-
tijd nog blijven zakken (de Graaf, 2007;
www.sensoa.be). In 2002 hadden ongeveer 4% van
de meisjes in Belgi€ hun eerste coitus voor hun 14¢%,
24% van de meisjes waren voor hun 16° seksueel ac-
tief; en 53% van de meisjes werd ontmaagd voor hun
18° (Vereecken & Maes, 2003; www.sensoa.be). In
Nederland had in 1995 de helft van de jongeren (meis-
jes en jongens) al eens geslachtsgemeenschap gehad
als ze 17,7 jaar waren (Brugman, Goedhart, Vogels,
van Zessen, 1995). Anno 2005 had de helft ervaring
als ze 17,3 jaar oud waren (Vanwesenbeeck, de Graaf,
Meijer, Poelman, 2006). De vervroeging van de eerste
coitus kan enerzijds verklaard worden door het vroe-
ger starten van de puberteit. Tussen 1955 en 1980
verlaagde de leeftijd waarop voor het eerst sprake is
van borstontwikkeling (start van de puberteit) bij meis-
jes in Nederland. Sindsdien is er sprake van een stabi-
lisatie (Mul, 2004). Dat de leeftijd van de eerste coitus
ook de laatste decennia is blijven dalen, moet dus een
andere verklaring hebben. Deze wordt nogal eens ge-
zocht bij de toegenomen druk onder leeftijdsgenoten
om seksueel actief te zijn. Het ideaal van de maagde-
lijkheid spreekt nog weinigen aan. Bovendien aanvaar-
den ook ouders nu makkelijker de vroege romantische
en seksuele relaties van hun kinderen, waardoor voor
heel veel jongeren het loyaliteitsconflict wegvalt. Ex-
perimenteren werd voor meisjes mogelijk door de pil.
Ook zij hebben nu seks om de ervaring, het plezier en
de kick. Toch blijven de meeste jongeren op zoek naar
een vaste relatie en affectie. Parodoxaal genoeg is de
tijd tussen de eerste kus en het eerste seksuele con-
tact sinds 1960 toegenomen. De niet-seksuele roman-
tische relatie is een eerder recent fenomeen en geeft
jongeren de kans ervaring op te doen met de emotio-
nele aspecten van relatievorming voordat ze tot sek-
suele gemeenschap overgaan (Brugman e.a., 1995;
Teitler, 2002; Therborn, 2004).

Het is dus vrij algemeen aanvaard dat jongeren ex-
perimenteren met seks. Het is echter niet zo algemeen
aanvaard dat tieners zwanger, laat staan vader of
moeder worden. Toch is het risico hierop een recht-
streeks gevolg van de aanvaarding van seksuele acti-
viteit. Tienerzwangerschap valt niet meer via regels,
zoals een verbod op voorhuwelijkse seks, te voorko-
men. In feite is het een mogelijkheid geworden die elk
meisje, na haar menarche, boven het hoofd hangt
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(Masui, 1987). Dit risico wordt in grote mate opge-
vangen door vormingen over contraceptieve middelen
en relatievorming, maar het volkomen vermijden van
tienerzwangerschap blijkt onmogelijk.

De safe-sex-ideologie

De vaststelling dat, ondanks de zich verbeterende
relationele en seksuele vorming, het volledig uitsluiten
van tienerzwangerschappen onmogelijk blijft, brengt
ons bij het volgende punt. Lange tijd ontsnapte vrucht-
baarheid aan de menselijke controle. Een zwanger-
schap was een goddelijke gift (of vloek). Toch voed-
den vrouwen niet evenveel kinderen op als fysiolo-
gisch mogelijk is. Een belangrijke reden hiervoor was
de zuigelingen- en kindersterfte. Een andere was het
laat of niet opstarten van de seksuele carriere door
laat of niet te huwen. Ten slotte gebruikte men een
aantal minder betrouwbare technieken voor geboorte-
beperking, zoals coitus interruptus, periodieke onthou-
ding, schedespoelingen en allerhande kruidenmengsels
(Van Bavel, 2006). Pas sinds de jaren zestig hebben
vrouwen en koppels hun vruchtbaarheid meer in eigen
handen. Het vrij beschikbaar worden van de pil is hier
een belangrijke stimulans in geweest. De planning van
een zwangerschap werd sindsdien steeds meer een
item (De Wilde, 2007). Men gaat ervan uit dat het
voor het eerst mogelijk is dat jonge vrouwen seksueel
actief zijn, zonder dat zij het risico lopen om zwanger
te raken. De keerzijde van deze veronderstelling van
controle is dat ongelukjes steeds moeilijker te integre-
ren zijn (Masui, 1987).

Volgens ons stoten jongerenwerkers op een drietal
frustraties. Eerst en vooral blijken de beschikbare
contraceptieve middelen niet volkomen veilig. Ze kun-
nen falen én ze kunnen foutief gebruikt worden. Vooral
dit laatste is een risico bij adolescenten. Wanneer jon-
geren de pil of een condoom gebruiken, houdt dat een
re€el risico in, waarbij de typische puberale noncha-
lance niet enkel vervelend, maar werkelijk bedreigend
is.

Ten tweede beseffen preventiewerkers de laatste
decennia steeds meer dat niet alle gedrag rationeel te
plannen of te voorzien is. Dit besef plaatst vraagte-
kens bij de theorieén met betrekking tot de determi-
nanten van gedrag die een sociaal-cognitief uitgangs-
punt hebben en lang erg populair geweest zijn. Zulke
theorieén gaan ervan uit dat cognities het gedrag stu-
ren. Dit zou betekenen dat een jongere die een zwan-
gerschap wil vermijden daar ook in zal slagen als zijj
weet hoe dat moet, er de materi€le mogelijkheid toe
heeft en er niemand of niets is die haar daarin belem-
mert. Intussen zijn er een aantal kritieken geformu-
leerd tegen de sociaal-cognitieve verklaringen voor

gezondheidsgedrag. Eén van de belangrijkste kritie-
ken is dat cognities voor een groot stuk gebaseerd zijn
op ervaring. Jongeren die weinig ervaring hebben met
relaties en met seksualiteit kunnen zich geen realis-
tische voorstellingen vormen van hun eigen toekom-
stige gedrag (de Wit, Breeman, Woertman, 2005;
Weinstein, 1980). Vele jongeren zijn sterk overtuigd
van het belang veilig te vrijen, maar kunnen zich voor
ze de eerste keer vrijen niet voorstellen hoe zij dit zul-
len bewerkstelligen. Niet zelden zijn ze onrealistisch
optimistisch over hun eigen gedragingen met betrek-
king tot veilig vrijen en daarmee ook over hun kans op
een zwangerschap (Shepperd, Carroll, Grace & Terry,
2002; Weinstein, 1980). Voor hulpverleners kan het
frustrerend zijn dat een meisje van wie zij zeker weten
dat ze er alles aan zou doen om veilig te vrijen, toch
zwanger wordt.

Ten slotte verschillen de cognities van jongeren soms
van deze van hun begeleiders. Als aan tieners wordt
gevraagd of zij zwanger willen worden, antwoordt de
overgrote meerderheid negatief. Als hen wordt ge-
vraagd of ze het heel belangrijk vinden om een zwan-
gerschap te vermijden, zijn de antwoorden minder een-
duidig (Stevens-Simon, Beach & Klerman, 2001). De
jongeren die hier met grote stelligheid ‘ja’ op antwoor-
den vinden het idee zwanger te worden onaanvaard-
baar. Jongeren die minder overtuigd antwoorden op
de vraag of zij er alles aan willen doen om een zwan-
gerschap te vermijden, vinden het idee zwanger te
worden niet geheel onaanvaardbaar. Als een jongere
uit deze groep zwanger wordt, is er sprake van ambi-
valente planning. Met deze jongeren praten over wat
hen ervan weerhoudt om veilig te vrijen is ten dele
naast de kwestie. Een zwangerschap vermijden is voor
hen immers geen absolute prioriteit. Jongeren die niet
zo zeker zijn of zij een zwangerschap willen vermijden
zouden bevraagd moeten worden over de oorzaken
van deze ambivalentie en niet over het inconsequent
of niet gebruiken van contraceptiva (De Wilde, 2007;
Stevens-Simon et al., 2001; van Berlo, Wijsen,
Vanwesenbeeck, 2005).

Besluitend kunnen we stellen dat het fenomeen
tienerouderschap ons doet stilstaan bij de beperkingen
die er zijn aan de controleerbaarheid van onze vrucht-
baarheid en meer specifiek deze van jongeren. Deze
controleerbaarheid was een bijna mythisch vooruitzicht
in de jaren *70 (Teitler, 2002).

Toegenomen kloof tussen adolescentie

en volwassen leven

Zoals Breheny en Stephens (2006) aantoonden ver-
trekken vele hulpverleners van de premisse dat ouder-
schap niet in de adolescentie, maar wel in de volwas-
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sen levensfase thuishoort. Tot aan het einde van de
19¢ eeuw was het onderscheid tussen volwassenheid
en adolescentie eerder relatief. Daarbij was de identi-
teit van een jongere min of meer gelijk aan de identi-
teit van zijn of haar ouders. Als hij of zij zich anders
wilde ontwikkelen was snel trouwen €én van de enige
opties. In de loop van de 20**° eeuw kreeg de adoles-
centie geleidelijk aan een heel eigen invulling. Een
groeiend aandeel van de jongeren werd steeds later in
het arbeidsproces ingeschakeld. Ouders hadden de
neiging hun kinderen meer en langer af te scheiden
van het volwassen -ook seksuele- leven, in de hoop
dat zij zich volkomen op hun studie zouden richten (de
Regt, 1984; McLaren, 1999; Therborn, 2004).

Deze tendens werd bevestigd én versterkt door een
nieuw wetenschappelijk kader. Sinds het midden van
de 20 eeuw beschouwen wetenschappers ontwik-
keling steeds meer als een discontinu proces. Voor-
dien ging men ervan uit dat een kind een kleine vol-
wassene is met in beginsel dezelfde mogelijkheden,
enkel op een lager, minder ontwikkeld niveau. Het dis-
continue denken daarentegen kent aan elke levens-
fase specifieke ontwikkelingstaken toe. In elke fase
dient een individu over een geheel van specifieke ge-
dragingen en vaardigheden te beschikken om actief
betrokken te kunnen zijn op de gemeenschap/samen-
leving waarin hij of zij leeft. De adolescentie is de pe-
riode waarin een persoon zijn eigen identiteit dient te
ontwikkelen (Berk, 2004; Goossens & Luyckx, 2007).
Identiteit verwijst “naar de kenmerken die een per-
soon een gevoel van eigenheid en continuiteit geven
en die die persoon tot één en dezelfde mens maken in
de ogen van anderen” (Bosma, 2007, p. 127). Winnicott
(in Vliegen, 1998) sprak over de nood aan immaturiteit
in de adolescentiefase. Een adolescent heeft recht op
een periode waarin hij/zij reeds een aantal vaardighe-
den heeft die volwassenen ook hebben, zonder dat hij/
zij deze op een verantwoordelijke wijze dient aan te
wenden (Vliegen, 1998). Jongeren komen in hun ado-
lescentie dus in een soort tussenfase (moratorium) te-
recht. Ze zijn seksueel matuur. Toch wordt er niet ver-
wacht dat ze reeds een onathankelijk leven opbou-
wen, waartoe alleen wonen, werken en kinderen
krijgen behoren. De puberteit wordt gezien als een
fase waarin experimenteren en ontdekken centraal
staan. Relationele en seksuele ervaring opdoen is één
van de ontwikkelingstaken. Tot voor de jaren *70 be-
perkte ‘voorhuwelijkse’ seks zich voornamelijk tot de
persoon met wie men van plan was te huwen. In die
zin was seks een deel van het leren kennen van de
partner. Momenteel is seks deel van het leren kennen
van zichzelf. Pas in de jongvolwassenheid resulteert
het experimenteren van jongeren in definitieve keuzes

wat levensstijl, job, partner e.a. betreft. Het vormen
van een gezin staat centraal in deze fase (Berk, 2004;
Bosma, 2007). Dit betekent dat een adolescent een
grotendeels verschillend ontwikkelingstraject te door-
lopen heeft dan een jongvolwassene. Wanneer een tie-
ner vader of moeder wordt komen twee ontwikkeling-
staken met elkaar in gedrang. Spontaan denkt men
dat dit moeilijk goed kan lopen.

Intussen wint het idee veld dat ontwikkeling een le-
venslang proces is. Dit proces wordt door meer facto-
ren beinvloed dan enkel de leeftijd. Andere factoren
zijn onder andere historische invloeden (zoals een eco-
nomische crisis of een emancipatiebeweging), persoon-
lijke karakteristieken of gebeurtenissen (zoals het ver-
lies van een ouder of het tegenkomen van een wel-
bepaalde patner) en groepsgebonden invloeden (zoals
het verschil in denken over fertiliteit door verschillende
etnién). Bovendien is ontwikkeling flexibel. Hiermee
reageert men tegen een strikt hanteren van een fase-
model. Bepaalde vaardigheden die in principe bij de
levensfase ‘jongvolwassenen’ horen kunnen ook later
(of vroeger) nog ontwikkeld worden (Berk, 2004;
Goossens & Luyckx, 2007). Dit levensloopperspectief
laat ruimte om athankelijk van de situatie ook hoopvol
te staan ten opzichte van tienerouderschap. Sommige
tieners zullen door hun voorgeschiedenis, de cultuur
waarin ze leven en hun persoonlijke mogelijkheden wel
in staat zijn om het ouderschap op verantwoorde wijze
op te nemen. Bovendien beklemtoont men dat grote
gebeurtenissen, zoals ouder worden, meestal een spe-
cifieke ontwikkeling in gang zetten, onathankelijk van
de leeftijd waarop ze plaatsvinden (Duncan, 2007;
SmithBattle, 2005). Dit neemt niet weg dat men ook
binnen het levensloopperspectief vertrekt van een aan-
tal taken die typisch zijn voor een bepaalde levens-
fase. De eventuele variaties op dit ontwikkelings-
trajecten, worden echter niet als afwijkingen be-
schouwd.

Een bijkomende nuance van het koppelen van de
overgang naar een nieuwe fase aan een min of meer
vaste leeftijd, zoals traditioneel gebeurt in het ontwik-
kelingspsychologisch denken, vinden we in onderzoek
over de relatie tussen ouderschap en schoolloopbaan.
Doorgaans wordt de huidige verlating van het moe-
derschap, ten opzichte van enkele decennia terug, ge-
zien als een gevolg van de verlengde studieloopbaan.
Lee, Rajulton, Wijewiksema en Lesthaeghe (1987)
geven aan dat hooggeschoolde vrouwen in het alge-
meen trager zijn met de opstart van hun seksuele car-
riere. Ze hebben later hun eerste seksuele contacten
met jongens, gaan later samenwonen en/of huwen la-
ter dan laaggeschoolde vrouwen (=transitiemomen-
ten). Een groot deel van de jongeren die voor hun twin-
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tigste ouder worden zijn vroeger seksueel actief en
denken vroeger in termen van een ‘vaste partner’, dan
de jongeren die geen tienerouder worden. Het lijkt lo-
gisch dat een vroeger opgestarte seksuele carriere ook
vroeger resulteert in een kind (Lee e.a., 1987). Dit
niet alleen omwille van de verhoogde frequentie van
vrijen en dus kans op een zwangerschap, maar ook
omdat de ene transitie, de mentale drempel naar de
volgende transitie verlaagt. In verhouding doen de hoog-
geschoolde vrouwen even lang over het traject van
ontmaagding tot het krijgen van kinderen als de laag-
geschoolde vrouwen. Het is echter zo dat zij later star-
ten met daten. Vroegrijpheid ligt opmerkelijk hoger bij
lager opgeleiden (Briickner, Martin, Bearman, 2004;
de Graaf, 2007; Vereecken & Maes, 2003). Of de
bevindingen van Lee en andere momenteel nog op-
gaan is ons niet duidelijk. Ze relativeren echter wel de
oorzaak-gevolg-relatie die men spontaan veronderstelt
tussen studeren en uitstel van ouderschap, waardoor
de ideale leeftijd om ouder te worden losgekoppeld
kan worden van een vaste leeftijd.

Uit kwalitatief onderzoek bij tienermoeders blijkt dat
zij studeren en een betaalde job hebben niet onder-
schatten. Voor velen is het ouderschap na enkele ja-
ren integendeel een reden om hun studie te hervatten
of te investeren in het vinden van een goede werk-
plek. Wel is het zo dat vele van deze jongeren ouder-
schap hoger schatten dan studie en werk. In tegen-
stelling tot hoogopgeleide vrouwen halen ze hun zelf-
waarde tijdens hun adolescentie en jongvolwassenheid
niet uit het behalen van een goed diploma, maar uit het
ouderschap (Abrahamse e.a., 1988; Duncan, 2007,
Frost & Oslak, 1999; Rubin & East, 1999; Stevens-
Simon, Kelly, Singer & Cox, 1996; Quinlivan, 2004;
van Berlo e.a., 2005). Dit gaat in tegen wat normaal
geacht wordt voor een adolescent. De prioriteit van
het ouderschap boven studeren en werken is voor de
meerderheid van de vrouwen pas geoorloofd als zij
een diploma hebben en gelanceerd zijn in het arbeids-
circuit. Opnieuw kunnen we constateren dat wat voor
de ene tiener als een normaal ontwikkelingstraject
beleefd wordt, dat niet is voor de andere tiener, wat
pleit voor een denken vanuit het levensloopperspectief
van een individuele tiener.

Het toch nog heersende ontwikkelingspsycholo-
gische discours dat vertrekt vanuit het strikte fase-
denken beinvloedt onvermijdelijk de hulpverlening. Men
benadert tienermoeders als individuen die extra zorg
nodig hebben, omdat ze de vaardigheden waarover een
moeder dient te beschikken nog moeten ontberen. In
het spoor van Winnicott vindt men het vaak onverant-
woord om een tienermoeder de volle verantwoorde-
lijkheid te geven over haar kind. Ze moet immers ook

in voldoende mate immatuur kunnen zijn. Dit diepge-
wortelde uitgangspunt is niet onjuist. Net het feit dat
het deel uitmaakt van het algemeen geldend referen-
tiekader maakt het ‘waar’. De huidige invulling van
het begrip adolescentie heeft voor de samenleving een
organiserende functie. Afwijkingen zijn logischerwijs
moeilijk te hanteren. Het risico is echter dat de indivi-
duele tienermoeder het slachtoffer wordt van voor-
oordelen, die niet overeenkomen met haar eigen situa-
tie.

Tienermoederschap en huwelijk

Ouderschap onder jongeren was in het begin van de
voorbije eeuw geen probleem op zich. Het was wel
een schaamtevol en soms een traumatisch gebeuren
als de zwangerschap niet gepaard ging met een hu-
welijk. De oordelen met betrekking tot ongehuwd
moederschap waren tot in de jaren 60 hard. Onge-
huwde moeders werden beschouwd als probleem-
gevallen vanuit psychiatrisch, psychologisch en socio-
economisch oogpunt (Masui, 1987; Offerman, 2005).
Met een zwangerschap zagen alleenstaande meisjes
de kans op een huwelijk en waardering dan ook in
rook opgaan (Harari, 1993; Masui, 1987). Vele meis-
jes werden verplicht te huwen met de vader van hun
kind. Meisjes die niet konden trouwen werden opge-
vangen in huizen voor ongehuwde moeders (Duncan,
2007; Offerman, 2005).

Het taboe dat er op ongehuwd moederschap rustte
evolueerde samen met de betekenis van het huwelijk:
van betekenisvol op zich (begin van de twintigste eeuw)
over enkel betekenisvol in een context van liefde (na
de tweede wereldoorlog) naar een optionele keuze
(sinds de jaren *70). In het begin van de 20ste eeuw
trouwde een koppel voornamelijk omwille van de voort-
planting of om de band tussen twee families aan te
halen. Na de jaren ‘60 was liefde als beweegreden
om te huwen belangrijker dan voortplanting. Ouder-
schap en huwelijk waren niet meer zo onlosmakelijk
met elkaar verbonden. Toch was ongehuwd kinderen
krijgen nog steeds niet wenselijk. Het gebeurde, maar
hoofdzakelijk in de lagere klasse en opmerkelijk meer
in de steden. Ongehuwd moederschap werd niet meer
gelinkt met psychiatrie of psychische problemen, maar
met een socio-economisch zwakke positie (Lee e.a.,
1987; Masui, 1987; Offerman, 2005). Stilaan werden
gedwongen huwelijken door vrijwel niemand meer als
normaal beschouwd. Men raakte ervan overtuigd dat
een huwelijk ten gevolge van een ongeplande zwan-
gerschap weinig kans tot slagen had (de Regt, 1984;
Harari, 1993; Masui, 1987). Naar het einde van de
20 eeuw toe werden ouderschap en huwelijk uitein-
delijk losgekoppeld van elkaar. Meer vrouwen en kop-
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pels kregen kinderen zonder te huwen. In Belgi¢ wa-
ren in 1960 iets meer dan 2,1% van de geboortes bui-
tenechtelijk. In 1999 was dat 20,1%. Dit is een sterke
stijging, toch ligt het percentage onder het gemiddelde
van de 15 EU-landen (27,2%; Van Bavel, 20006).

Hoewel men niet meer verwacht dat een koppel
dat kinderen wil ook getrouwd is, verwacht men wel
dat ze van plan zijn om samen te blijven. Waar ouder-
schap en huwelijk losgekoppeld zijn, zijn ouderschap
en een duurzame relatie dat niet (Van Bavel, 2006).
Integendeel, de druk op ouders om een harmonieuze
relatie uit te bouwen, als bakermat voor een goede
ontwikkeling van hun kinderen is sterk gegroeid®. En
hier knelt het schoentje wat tienermoederschap be-
treft. Een groot aandeel van de tieners die ervoor kie-
zen hun zwangerschap uit te dragen, heeft geen part-
ner of weet dat zij hun partner zullen verliezen als ze
niet voor abortus kiezen. Deze zelfbewuste keuze voor
het moederschap boven abortus of adoptie is nieuw.
Vroeger was moederschap zonder huwelijkspartner
quasi onmogelijk (Masui, 1987). Maar ook het jonge
koppel dat van plan is het ouderschap gezamenlijk aan
te gaan stoot op wantrouwen. Men kan moeilijk gelo-
ven dat de tienerpartners lange tijd bij elkaar zullen
blijven. Waar het koppel dat vaak zelf wel gelooft, is
de publieke opinie eerder sceptisch. Een tiener moet
nog te veel ontdekken en is nog té wisselvallig om nu
reeds voor een definitieve partner te kunnen kiezen
(de Graaf, 2007). Men aanvaardt sinds de jaren *70
steeds meer dat jongeren reeds voor het vinden van
een definitieve partner seksueel actief zijn. Men heeft
echter blijvend moeite met vrouwen die een kind krij-
gen bij een partner die niet noodzakelijk een levens-
partner is (Arai, 2007; Masui, 1987; Teitler, 2002). In
tienerouderschap ziet men een teloorgang van belang-
rijke waarden als goed ouderschap. Men vreest dat
tieners deze opdracht te licht inschatten (Duncan,
2007). Waardevervlakking verklaart echter maar voor
een beperkt deel het (alleenstaande) ouderschap van
tieners. Voor een aantal is het zo dat de prioriteit bij
het ouderschap boven het partnerschap ligt. Voor an-
deren zijn lage academische mogelijkheden, problema-
tische thuissituatie, specifieke ideeén over abortus, al-
gemene armoede, beperkte communicatieve vaardig-
heden en zelfvertrouwen bepalend als ze zwanger zijn
en een keuze moeten maken tussen geboorte of abor-
tus (Abrahamse e.a., 1988; Fergusson, Boden & Hor-
wood, 2007).

Gevolgen van tienerouderschap

Een andere én nieuwe vorm van bezorgdheid betreft
de gevolgen van tienerouderschap voor moeder en
kind (Commissie van de Europese Gemeenschappen,
2001; Breheny & Stephens, 2006; Furstenberg e.a.,
1990; Kind en gezin, 2006; Unicef, 2001;
www.gezonderworden.nl). Men veronderstelt dat tie-
ners die ervoor kiezen om ouder te worden hun jeugd
vergooien. Tienerouderschap stelt men gelijk aan school
verlaten en het verliezen van ontwikkelings- en carriére-
kansen. Men ziet de meisjes in de armoede terechtko-
men, door werkeloosheid en het missen van een sta-
biele partnerrelatie. Daarnaast maakt men zich zor-
gen om het kind dat gehinderd wordt in zijn ontwik-
kelingskansen omwille van beperkte stimulatie door de
moeder. Deze oordelen zijn niet geheel onwaar. Ze
worden meestal wel op een tendentieuze en
veralgemenende manier verwoord, daar waar nuance
volgens mij aan de orde is. Tevens getuigen deze re-
deneringen van een eigenaardige switch in het oorde-
len over oorzaak-gevolgrelaties. Tot voor 1970 werd
tienerouderschap beschouwd als een eerder logisch
gevolg van de leefwijze van de laagste klasse. De mid-
denklasse had angst dat deze levenswijze een nega-
tieve invloed kon hebben op haar eigen jeugd, maar
zag het bestaan ervan als een onvermijdelijk kwaad
(Harari & Vinovskis 1993; McLaren, 1999). Ook na
1970 kiezen vooral meisjes uit intellectueel en econo-
misch kansarme of gebroken gezinnen voor het uit-
dragen van een (ongeplande) zwangerschap. Meisjes
met uitzicht op een studieloopbaan worden bijna even
vaak zwanger maar kiezen vaker voor abortus (Coley
& Chase-Lansdale, 1999 ; Fergusson e.a., 2007; Frost
& Oslak, 1999 ; Swann, Bowe, McCormick & Kosmin,
2003; van Berlo e.a., 2005). Toch ziet de publieke opi-
nie tienerouderschap niet als het gevolg van de socio-
economische status van een meisje, maar als de oor-
zaak ervan. Zo groeit het idee dat men met het ver-
minderen van de tienerzwangerschappen een deel van
de armoede kan weren. Sinds de jaren 90 verzetten
steeds meer onderzoekers zich tegen deze visie. Shaw,
Lawlor en Najman (2006) stellen in 2006 vast dat de
gevolgen voor moeders (én hun kinderen) die uit een
lage klasse komen in grote mate gelijklopend zijn, on-
athankelijk van de leeftijd waarop ze moeder worden.
Huidige academici gaan ervan uit dat tienerouderschap
zowel gevolg als oorzaak is van achterstelling. Er is
een constante wisselwerking (Abrahamse e.a., 1988;
Duncan, 2007; Fergusson e.a., 2007; Furstenberg e.a.,
1990; Kirby, 1999; Moore & Brooks-Gunn, 2002).

3 Sociologen spreken dan ook van het statuut ‘huwelijk’, wanneer ze verwijzen naar een engagement tussen twee partners, zonder dat dit
noodzakelijk officieel gemaakt wordt in een juridisch huwelijk (Van Bavel, 2006).
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De toegenomen bezorgdheid staat in schril contrast
met de uitgesproken ervaringen van tienermoeders.
Uit kwalitatief onderzoek blijkt dat de meesten onder
hen heel bljj zijn met hun kind(eren) en met het leven
dat ze leiden. Velen beweren dat ze in goede zin geé-
volueerd zijn door moeder te worden. Ze voelen zich
zekerder en meer volwassen. Tevens stellen ze min-
der risicovol gedrag en gaan consequenter om met geld
omdat ze een kind hebben om voor te zorgen (Duncan,
2007). Het is moeilijk na te gaan in hoeverre deze ver-
halen stroken met de realiteit. De kans is groot dat de
meisjes hun leven zo positief mogelijk voorstellen om
aan stigmatisatie en veroordeling te ontsnappen (de
Jonge, 2001). De waarheid ligt wellicht ergens tussen
de negatieve verwachtingen die de basis vormen voor
de zorgen van onder andere hulpverleners en de posi-
tieve verhalen van de meisjes zelf. Dat beide discours
zo ver uit elkaar liggen, vormt volgens ons een oproep
aan hulpverleners om open te staan voor het verhaal
zoals de tiener het vertelt. Alleen dan zal de jongere
geneigd zijn hulp te zoeken, als ze vindt dat ze deze
nodig heeft.

Dat de bezorgdheid over de levensomstandigheden
van tienermoeders en hun kinderen is toegenomen lijkt
ons een gevolg van het streven naar gelijkheid tussen
de verschillende klassen. In de verzorgingsstaat wordt
gestreefd naar een zelfde niveau van gezondheid en
welbevinden voor alle burgers. Dit goede leven is niet
meer de verantwoordelijkheid van elke burger afzon-
derlijk (of van God), maar van de samenleving als ge-
heel (Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbe-
leid, 2006). Tekenend is een verandering in de hulp-
verlening. Tot in de jaren ’60 trachtte men alleenstaand
moederschap zoveel mogelijk te voorkomen. Zij die
toch moeder werden zonder gehuwd te zijn werden
afgezonderd van de rest van de samenleving in de te-
huizen voor ongehuwde moeders. Vanaf de jaren *70
verandert de aanpak van de hulpverlening drastisch.
Deze is erop gericht de alleenstaande moeders een
nieuwe (gelijke!) kans te geven. De herintegratie in
de samenleving staat centraal (Masui, 1987). Ook nu
is de druk op politici als vertegenwoordigers van de
samenleving om ongezondheid en armoede, geassoci-
eerd met tienerouderschap, te bestrijden groot.

Discussie en besluit

Traditioneel zijn er twee manieren om naar tiener-
ouderschap te kijken. Tienerouderschap als crisis en
tienerouderschap als uitdaging (Moore & Brooks-
Gunn, 2002). De huidige publieke opinie en de
hulpverleningswereld gaan volgens ons voornamelijk
uit van de eerste visie. Tienerouderschap hoort niet
thuis in de adolescentie en betekent dus een crisis voor

het meisje zelf, voor het nieuwe leven dat zij voort-
brengt, voor haar omgeving en voor de samenleving.
Deze visie vormt de aanleiding voor preventieve ini-
tiatieven en acties om tienermoeders te ondersteunen.
Auteurs die tienerouderschap daarentegen als een uit-
daging beschouwen, erkennen het uitzonderlijke ka-
rakter van het vroege moederschap en zien daarin een
uitdaging voor het meisje en voor haar omgeving. Dit
ouderschap zet een aantal vanzelfsprekendheden, die
er in een gemeenschap leven, op het spel. Eerder dan
de jonge mama’s ter hulp te schieten dient de samen-
leving met haar waarden en gewoonten een goede
verhouding te vinden ten opzichte van het fenomeen
tienerouderschap en ten opzichte van individuele tiener-
ouders. Wij vermoeden dat tienerouderschap zowel een
crisis als een uitdaging vormt. Kwantitatieve onder-
zoeken geven duidelijk aan dat er een associatie is tus-
sen tienerouderschap en uiteenlopende risicofactoren.
Toch is tienerouderschap meer dan een dringend op te
lossen probleem. Het fenomeen confronteert ons met
waarden en verwachtingen ten opzichte van leven,
vruchtbaarheid, relaties en ouderschap die niet nood-
zakelijk algemeen geldend of sluitend zijn. Dat tiener-
ouderschap momenteel voornamelijk als een crisis
wordt aangezien lijkt mij een gevolg van het niet ten
volle onderkennen van deze uitdagingen. Ik geef tot
slot graag een overzicht van de uitdagingen waar tiener-
ouderschap ons volgens mij voor stelt.

Het is momenteel ruim aanvaard dat jongeren sek-
sueel actief zijn, ook met partners die wellicht niet hun
levenspartner zijn. Tot voor de jaren *60 werd deze
seksualiteit veroordeeld. Meisjes die zwanger raakten
hadden dit min of meer aan zichzelf te danken. Mo-
menteel is zwangerschap een risico dat elk seksueel
actief meisje na haar menarche boven het hoofd hangt.
De contraceptiva en de middelen om deze bekend,
beschikbaar en toegankelijk te maken onder jongeren
verfijnen zich. Toch worden vrouwen en meisjes nog
(ongepland) zwanger. Dit confronteert ons met de
complexiteit van de controle van de vruchtbaarheid.
De zorg voor tienerouders wordt tevens bepaald door
een toegenomen streven naar gelijkheid tussen de ver-
schillende bevolkingsgroepen in onze samenleving.
Vermits men ervan uitgaat dat tienerouderschap een
oorzaak is van armoede en andere vormen van ach-
terstelling wil men het zoveel mogelijk voorkomen.
Huidig onderzoek geeft aan dat tienerouderschap in
vele gevallen evengoed een gevolg is van achterstel-
ling. Ten slotte is er een nieuwe visie op en ontplooiing
van de adolescentie. In het begin van de vorige eeuw
was deze fase eerder beperkt. De tijdsspanne tussen
vruchtbaar worden en huwen en kinderen krijgen was
kort. Momenteel is de adolescentie (door vervroegde
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start van de puberteit én de langere studietijd) een lang
uitgerekte periode waarin aanvaard wordt dat jonge-
ren experimenteren met seks, maar niet dat ze zwan-
ger worden. Ouderschap behoort in het huidige den-
ken over ontwikkeling tot de volwassen levensfase.
Een adolescent beschikt nog niet over de vaardighe-
den om een goede ouder te zijn. Wellicht wordt er te
weinig vanuit het oogpunt van het levensloopperspectief
naar tienerouderschap gekeken. In het leven van som-
mige jongeren is ouderschap niet zo vreemd. Bij ande-
ren zet het vroege ouderschap zelf een aantal proces-
sen op gang die in principe tot de jongvolwassenheid
behoren. Deze levensloopperspectief-visie kan een
correctie (geen vervanging!) vormen op het algemeen
aanvaarde denken.
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Summary
Recent evolutions in the appraisal of teenage parenthood

At present, teenage parenthood is considered more
problematic than some fifty years ago. The phenomenon
cannot be accounted for by a growing number of births in
teenage girls. We conjecture that the radical societal chan-
ges of the last few decades have affected (public) opinion
regarding teenage parenthood. These changes include: a
wider acceptance of sex in adolescents, resulting in an
increased risk on pregnancy; the availability of medical pro-
cedures to control fertility; new ways of perceiving
adolescence and of understanding the connection between
relationships and parenthood; growing concerns about the
consequences of adolescent parenthood. An analysis of
these changes may well serve to explain (the origins of)
current public prejudice regarding teenage parenthood.



