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Stellingen 
behorend bij het proefschrift

Developmental Care and Very Preterm Infants

1.	 Het gebruik van basis elementen van ontwikkelingsgerichte zorg in de NICU 
heeft geen effect op de neonatale morbiditeit en de neurologische uitkom­
sten bij kinderen geboren na een zwangerschapsduur van minder dan 32 
weken, maar wel op psychomotorische ontwikkeling op de gecorrigeerde 
leeftijd van 1 jaar. 

	 (dit proefschrift)

2.	 Het uitvoeren van het volledige NIDCAP (Newborn Individualized Develop­
mental Care and Assessment Program) bij kinderen geboren na een zwan­
gerschapsduur < 32 weken heeft geen effect op de neonatale morbiditeit en 
de neurologische, mentale en psychomotorische ontwikkeling op de gecor­
rigeerde leeftijd van 1 en 2 jaar. 

	 (dit proefschrift)

3.	 Bij kinderen geboren na een zwangerschapsduur van minder dan 32 weken 
hebben zowel basis elementen van ontwikkelingsgerichte zorg als het vol­
ledige NIDCAP programma geen effect op de groei vanaf de geboorte tot de 
gecorrigeerde leeftijd van 2 jaar. 

	 (dit proefschrift)

4.	 Om de effectiviteit van vroege interventiestudies in de NICU te meten is het 
noodzakelijk om dergelijke programma’s voort te zetten in het ziekenhuis 
waar de kinderen naartoe overgeplaatst worden. 

	 (dit proefschrift)

5.	 Een combinatie van uitkomsten gebaseerd op verschillende onderzoeks­
methoden zoals kwalitatieve onderzoeken en methoden van kwaliteitsbe­
oordeling zoals ‘benchmarking’ naast gecontroleerde studies is nodig om 
voldoende bewijs te leveren van de effecten van ontwikkelingsgerichte zorg. 
(Sizun en Westrup, Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2004; 89(5) F384-F388.)



  6.	Bij toekomstige NIDCAP onderzoeken moeten niet alleen ontwikkelings­
uitkomsten gemeten worden, maar ook objectieve en reproduceerbare bio­
logische stress markers.

  7.	 De uitdaging voor (para)medici die te vroeggeboren kinderen en hun 
familie behandelen, is niet alleen te zorgen dat het kind overleeft, maar 
om het ontwikkelingstraject en de ontwikkelingsuitkomsten van het kind te 
optimaliseren. 

	 (Heidelise Als, 2000, NIDCAP program guide; www. nidcap.org)

  8.	De aanwezigheid van de ouders is de meest fundamentale basale zekerheid 
voor een kind. 

	 (Als en Gilkerson, Zero to Three, 1995; June/July) 

  9.	Perfect love sometimes does not come until grandchildren are born.  
	 Welsh Proverb

10.	 “A person’s a person, no matter how small.” 
	 From Dr. Seuss’ children’s book: Horton Hears A Who!

11.	 A woman is like a teabag- you never know how strong she is until she gets 
into hot water. 

	 Eleanor Roosevelt

12.	 Never, never, never give up. 
	 Winston Churchill
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