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DANKWOORD

Dit boek is niet het werk van één persoon. Het is het resultaat van samenwerking, van
gedeelde kennis en van mensen die, elk vanuit hun eigen betrokkenheid en expertise,
mee hun schouders onder dit project hebben gezet. Zonder hen was dit boek nooit
geworden wat het vandaag is.

In het bijzonder wil ik dr. Ineke de Kruijff bedanken, die met zoveel enthousiasme
en toewijding heeft meegewerkt aan dit boek. Jouw betrokkenheid, scherpe blik en
nauwgezet nalezen hebben ervoor gezorgd dat het boek inhoudelijk correct en stevig
onderbouwd is.

Mijn oprechte dank gaat ook uit naar alle andere experts, die - elk vanuit hun eigen
vakgebied - hun kennis en hun visie deelden. Jullie gaven het boek een brede, multi-
disciplinaire kijk op excessief huilen. Dankzij jullie stemmen werd het geen eenzijdig
verhaal, maar een meerstemmig, gedragen geheel.

Een bijzonder woord van dank voor mijn partner Ivo. Jij haalde zorgen uit mijn han-
den en van mijn schouders, zodat er stilte kwam waarin de lijnen zich in mijn hoofd
konden vormen. Zonder jouw steun was dit boek er niet gekomen.

Nicole Vliegen, jij was degene die me het laatste duwtje gaf dat ik nodig had om dit
boek te durven schrijven. Vanaf mijn masterproef tot aan mijn therapieopleiding en nu
dit boek: jij hebt me telkens opnieuw geholpen om te groeien, te verdiepen en te dur-
ven. Daar ben ik je oprecht dankbaar voor.

Mijn dank gaat ook uit naar de ouders die hun persoonlijke getuigenissen wilden de-
len. Met jullie openheid helpen jullie bruggen te bouwen en ouders en hulpverleners
dichter bij elkaar te brengen.

Met evenveel dankbaarheid denk ik aan de ouders die ik mocht ontmoeten in mijn
praktijkruimte. Jullie deelden niet alleen jullie verhalen, maar ook jullie twijfels, veer-
kracht en vragen, een zoektocht die meebouwde aan de kern van dit boek. In het bij-
zonder wil ik de ouders van Nisrine bedanken, die me hun verhaal toevertrouwden
om het te delen. Hun openheid toont hoe kwetsbaarheid kracht kan worden, en een
sprong in het diepe het begin van verandering.



En tot slot: Nancy Derboven, mijn uitgever, die in dit boek geloofde nog voor het er
was. Bedankt voor het vertrouwen en de kans om deze boodschap met de wereld te
delen.

Aan ieder van jullie: dank je wel.

Dit boek is niet alleen mijn werk — het is ontstaan uit de inzet van vele handen, hoof-
den en harten die hun krachten bundelden om samen tot een gedeelde visie op exces-
sief huilen te komen. Het draagt de sporen van ieders betrokkenheid, deskundigheid
en hart voor het onderwerp. Het is daarmee niet alleen een boek, maar een gezamen-
lijke stem van velen.



WOORD VOORAF

DOOR NICOLE VLIEGEN

Als het over het huilen van baby’s gaat, is er een immense waaier aan meningen en
adviezen. Bovendien zijn die meningen niet altijd consistent en gebaseerd op onder-
zoeksmatige en praktische expertise. Wanneer ouders op zoek gaan naar informatie
over ontroostbaar huilen, kunnen ze danig in de war raken. En dat precies op een
moment waarop vooral rustig denken en voelen de voorwaarde is om samen met hun
baby de rust te vinden om het huilen te begrijpen en te verdragen, zodat het - soms
pas na een tijd - kan milderen.

Wanneer een baby blijft huilen, is de stressbeleving bij ouders aanzienlijk. Toen ik de al-
lereerste keer hoorde dat het gehuil en gejammer van baby’s gebruikt werd om gevan-
genen te folteren in Guantdnamo Bay, wilde ik dat toch even verifiéren. En inderdaad,
Jane Mayer beschrijft in The New Yorker hoe geluidstapes worden gebruikt om extra
stress te induceren: ‘One of the most stress-inducing tapes is a recording of babies crying
inconsolably’. Langdurig naar het gejammer en gehuil van baby’s luisteren... geen mens
houdt het lang vol wanneer hij of zij dat alleen dient te doorstaan. Bovendien knabbelt
het feit dat je je kind niet getroost krijgt al snel aan je competentiegevoel: Hoe kan ik
een goede ouder zijn, ik krijg mijn kind zelfs niet getroost...

Op een moment waarop ouders geconfronteerd worden met een baby die zo in nood
is dat hij niet meer kan stoppen met huilen, hebben ze iemand nodig die samen met
en voor hen het hoofd koel houdt en een goede wegwijzer biedt naar zowel mogelijke
betekenissen en achtergronden van dit huilen, als naar mogelijke manieren om met dit
huilen om te gaan. Je gunt ouders iemand die helpt te zoeken naar een manier waarop
ze de baby troost kunnen bieden en waarop de gemoedsrust bij hen kan weerkeren.

Die wegwijzer biedt Tessa Bouali met dit boek. In het Nederlandse taalgebied is zij de
experte die dit boek moest schrijven. Zij kent als geen ander de theoretische en onder-
zoeksmatige inzichten over wat huilen zoal kan betekenen op het niveau van het kind
en op het niveau van de ouder-kindrelatie. Als ervaren psychotherapeut heeft ze daar-
enboven een goed klinisch overzicht over wat er zoal werkt om met het huilen en de
stress daarrond om te gaan. Ik ben blij dat dit boek er is!

Nicole Vliegen
Mei 2025



INLEIDING

Een noodkreet vanuit de wieg

Baby’'s communiceren via hun lichaam. Een baby die honger heeft, sabbelt op zijn
vuistjes en zoekt met zijn mond naar de tepel of de speen van de fles. Een baby die pijn
heeft, kromt zijn rug of stampt met zijn voetjes. Soms zijn deze lichamelijke signalen
klein en subtiel. Maar soms zijn ze duidelijk en groot, bijvoorbeeld wanneer een baby
huilt. Huilen is voor de baby een bijzonder effectieve vorm van communicatie: het trekt
makkelijk en snel de aandacht van de omgeving en zet de zorgfiguren rondom hem
aan tot actie. Door te huilen zegt een baby klaar en duidelijk: ‘Er is iets, ik heb jouw hulp
nodig.” Wanneer de baby vervolgens opgepakt en getroost wordt, wanneer een voe-
ding wordt aangeboden bij honger of een schone luier wanneer dat nodig is, keert de
rust vaak terug.'

Sommige baby’s huilen echter meer dan andere en sommige baby’s zijn moeilijker tot
rust te brengen dan andere. Dit kan ouders bijzonder onzeker maken. ‘Heeft mijn baby
pijn? Ben ik wel een goede ouder? Ziet mijn baby mij wel graag? Kan ik mijn baby wel troos-
ten? Wat is er nu toch aan de hand? Wanneer de rust moeilijker of zelfs niet terugkeert,
raken ouder en baby verwikkeld in een spiraal van onrust en onzekerheid.

Ouders gaan vaak op zoek naar medische hulp wanneer een baby veel huilt. Tot

20 procent van de pediatrische consultaties heeft betrekking op huilgedrag van kleine
kinderen.! De tevredenheid van de geboden hulpverlening ligt echter laag en behan-
delingen worden vaak vroegtijdig afgerond.>* Ouders voelen zich vaak niet gehoord en
ook hulpverleners zitten weleens met de handen in het haar. Waarom volgen de ouders
mijn voorgestelde adviezen niet op? Ik heb al gezegd dat ze kunnen proberen meer ritme
en regelmaat toe te passen, wat kan ik nog meer doen? Niet alleen ouders raken onrustig
door het vele huilen van hun baby, ook hulpverleners ervaren vaak spanning en wor-
stelen met het gevoel tekort te schieten of weinig hulp te kunnen bieden. Met dit boek
hopen we jullie te helpen door de wetenschappelijke kennis over de mogelijke oorza-
ken van het vele huilen te verbinden met de verschillende behandelopties.

Het is precies vanuit deze nood dat dit boek geschreven werd: omdat zowel ouders als
hulpverleners dreigen vast te lopen wanneer een baby excessief huilt. Het huilen roept
vaak bezorgdheid op over wat er met de baby aan de hand zou kunnen zijn en onzeker-
heid over de manier waarop men troost of verlichting kan bieden. In die kwetsbaarheid
zoeken ouders houvast, terwijl ook hulpverleners zich soms machteloos voelen. Door
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een gedragen en breed kader aan te reiken - van etiologie tot behandeling - hopen we
hulpverleners te ondersteunen in hun zorg voor deze gezinnen, zodat zij met meer rust
en vertrouwen hun rol op zich kunnen nemen.

Dit boek richt zich dan ook op alle hulpverleners voor prille ouders en baby's, van huis-
artsen en kinderartsen tot verpleegkundigen en vroedkundigen, klinisch psychologen
en kinder- en jeugdpsychiaters, psychopedagogen en orthopedagogen... Het boek
bestaat uit drie grote delen. In een eerste deel wordt de helpende functie van huilen
besproken, maar ook wanneer het huilen van de baby deze helpende functie overstijgt
en ouders en baby verwikkeld raken in een negatieve spiraal van onrust en spanning.
Hier wordt ook uitvoerig stilgestaan bij de etiologie van excessief huilen: wat is er van-
uit wetenschappelijk onderzoek bekend over de mogelijke oorzaken van het huilen en
hoe kunnen we dit begrijpen vanuit het perspectief van Infant Mental Health? In een
tweede deel ligt de focus op de kracht en kwetsbaarheid van de hulpverleningsrelatie:
waarom lopen zo veel hulpverleningstrajecten spaak en wat hebben ouders en hulp-
verleners nodig om tot een stevige werkrelatie te komen? Welke kwetsbaarheden en
valkuilen zijn eigen aan het werken met deze gezinnen en hoe kunnen hulpverleners
deze kwetsbaarheden omzetten in kracht? Een derde en laatste deel bespreekt ten
slotte de verschillende behandelmogelijkheden. Wat kan ouders en baby’s helpen om
opnieuw tot rust te komen? Dit deel werd samengesteld door verschillende hulpver-
leners, die hun behandelaanbod uiteenzetten en daarmee een inkijk geven in hun
praktijk. Daarmee willen we hulpverleners ondersteunen in hun professionele zorg aan
gezinnen die geconfronteerd worden met excessief huilen, door hen te inspireren met
de ervaringen en de kennis van collega’s uit verschillende disciplines.

De samenwerking vormt een rode draad door het boek, terwijl bijdragen van experts
binnen hun vakgebied het theoretische kader verder uitbreiden. Tegelijkertijd geven
getuigenissen van ouders een concrete invulling aan de theoretische inhoud. Met deze
combinatie van herkenbaarheid en gedeeld perspectief willen we handvatten bieden
voor een betere afstemming en samenwerking.

Dit boek is bedoeld als een praktische gids voor hulpverleners, zodat zij ouders en
baby kunnen helpen om weer tot rust te komen. Door hulpverleners te voorzien van
uitgebreide kennis en bruikbare handvatten, hopen we dat zij een baken kunnen zijn
dat gezinnen de weg wijst naar rustiger vaarwater.
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DEEL 1.

DE BETEKENIS VAN HUILEN



HOOFDSTUK 1. EXCESSIEF HUILEN
OF NORMAAL BABYGEDRAG?

Suze is vier dagen oud. Samen met haar twee mama’s verblijft ze op de kraam-
afdeling van een algemeen ziekenhuis. Overdag slaapt Suze veel, maar ‘s nachts
is ze erg onrustig. Ze huilt vaak van voeding tot voeding en haar mama’s krijgen
haar moeilijk rustig. Haar ouders voelen zich hier erg onzeker over. Ze horen

s nachts geen andere baby’s huilen en vrezen dat zij als enigen hun baby niet
kunnen troosten. Wanneer de vroedkundige op de vierde nacht nogmaals langs-
komt om te helpen met aanleggen, zegt ze grappend dat Suze ‘wel heel erg
pittig’ is.

Yessin is de eerste zoon van Kaouttar en Hossein. Hij is zeven maanden. Kaouttar
en Hossein zijn ten einde raad; Yessin huilt veel en slaapt weinig. Kaouttar durft
geen douche meer te nemen uit angst dat Yessin zal beginnen te huilen en ze niet
snel genoeg bij hem zal kunnen zijn om hem te troosten. Zelfs wanneer Yessin
niet bij haar is, heeft Kaouttar het gevoel dat ze hem hoort huilen. Toen Yessin
enkele weken oud was, volgde Kaouttar een koemelkeiwitvrij dieet in de hoop dat
dit zou helpen. Nadat dit geen verbetering bracht, schakelden ze over op hypo-
allergene kunstvoeding. Momenteel krijgt Yessin maagzuurremmers, in de hoop

dat dit zijn huilen zal verlichten.

Huilen behoort tot normaal babygedrag. Door te huilen geeft de baby aan dat er iets
aan de hand is en vraagt hij om hulp. Bijvoorbeeld wanneer hij het koud heeft of hon-
ger heeft, of wanneer hij moe is en nabijheid nodig heeft. Huilen is dus een van de vele
manieren waarop de baby iets over zijn binnenwereld vertelt. Het is een bijzonder effi-
ciénte manier om de hulp te vragen die hij nodig heeft. Maar soms maken ouders zich
ongerust over het huilen en denken ze dat er misschien meer aan de hand is. Soms
huilt een baby zo veel of is hij zo moeilijk tot rust te brengen dat ook de volwassenen
rondom hem onrustig worden. We spreken dan over excessief huilen. Maar wanneer is
huilen excessief en wanneer behoort het huilen tot normaal babygedrag? Hoe weten
we of het huilen van Suze en Yessin binnen de normale ontwikkeling past? Wanneer
overstijgt het huilen deze normale ontwikkeling en is er meer aan de hand?
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Deze vragen houden zowel ouders als hulpverleners al geruime tijd bezig. Histo-

risch gezien gaat een bijzonder groot deel van het wetenschappelijk onderzoek naar
babyontwikkeling over het huilgedrag van baby’s. Maar ondanks deze lange weten-
schappelijke traditie blijven veel vragen onbeantwoord en ontbreekt het hulpverleners
en onderzoekers aan een gedragen, gedeelde visie. Er worden zowel verschillende
terminologieén als definities gebruikt die elk hun eigen klemtoon leggen. Zo wordt er
verwezen naar kolieken, naar huilbaby’s of naar verlengd huilen... en worden er steeds
andere criteria gebruikt om het huilen als normaal of als pathologisch te categoriseren.
In dit deel worden deze verschillende terminologieén en definities besproken, elk met
hun sterktes en kwetsbaarheden. Van daaruit proberen we te komen tot een gedeelde
taal en een voorlopige synthese over de betekenis en oorzaak van het vele huilen.

De regel van drie - of niet?

Om een antwoord te formuleren op de vraag of het huilen van de baby al dan niet tot
de normale ontwikkeling behoort, introduceerde de Amerikaanse kinderarts Wessel al
in 1954 de term huilbaby.* Hij stelde dat er sprake was van een huilbaby wanneer een
baby meer dan drie uur per dag huilt, en dit gedurende minstens drie dagen per week
in een periode van minstens drie weken. Naar deze criteria wordt sindsdien verwezen
als de regel van drie. Dit leidt er tot op vandaag toe dat hulpverleners in veel klinische
settings aan ouders vragen om een huildagboek bij te houden. Op die manier probe-
ren ze in kaart te brengen hoe vaak de baby huilt: gebeurt dat meer dan deze regel van
drie en is het huilen dus excessief? Of huilt hij minder dan deze regel van drie en be-
hoort het huilen dus, volgens Wessels definitie, tot normaal babygedrag? In de praktijk
zorgt dit er echter voor dat veel ouders zich niet gehoord voelen. Vaak hebben ze het
gevoel dat de ernst van hun zorgen in vraag wordt gesteld en dat ze moeten bewijzen
dat hun bezorgdheden gegrond zijn. Bijvoorbeeld wanneer het huilen van hun baby
tijdens een ziekenhuisopname in kaart wordt gebracht en dat aantoont dat hun baby
slechts twee uur per dag huilt. Hulpverleners geven dan weleens aan dat dit huilen
niets is om zich zorgen over te maken en wel zal afnemen als de baby ouder wordt.

Het gebruik van de regel van drie brengt dus een belangrijke valkuil met zich mee: het
wil de subjectieve beleving van ouders op een objectieve manier meten. Sommige baby'’s
huilen immers meer dan deze regel van drie zonder dat ouders moeilijkheden ervaren,
bijvoorbeeld wanneer ze ondersteund worden door een ruim en warm netwerk. Maar
soms is het omgekeerde ook waar: soms huilt een baby minder dan deze regel van drie
en maken ouders zich toch ernstig zorgen. Bijvoorbeeld wanneer ze geleerd hebben
dat ze - als hun baby begint te huilen - hem nog moeilijk tot rust kunnen brengen. Ou-
ders zijn er dan zo op gericht het huilen te voorkomen bij zelfs het kleinste signaal van
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de baby, waardoor ze niet meer tot hun dagelijkse taken komen. Door met een objec-
tieve maat het huilen van de baby ofwel als normaal, ofwel als pathologisch te catego-
riseren dreigt er een ‘strijdrelatie’ tussen ouders en hulpverleners. Wanneer ouders op
zoek gaan naar hulp en er eerst wordt nagegaan of hun zorgen wel gegrond zijn, drei-
gen hulpverleners en ouders tegenover elkaar te komen staan. In het tweede deel van
dit boek zal verder worden besproken hoe net deze strijd om geloofd te worden een
belangrijk onderdeel vormt van de kwetsbaarheid van de werkrelatie tussen hulpver-
lener en ouder. Deze moeilijke start kan er immers mee toe leiden dat ouders zich niet
gehoord en erkend voelen, waardoor de hulpverlening vroegtijdig wordt stopgezet.

Brazeltons® definitie biedt hier een mooi antwoord op. Hij stelt dat er sprake is van
excessief huilen zodra de ouder zich zorgen maakt over het huilen van de baby. Er wordt
zodoende vertrokken vanuit de beleving van de ouders: maken zij zich zorgen, dan
worden deze zorgen als vertrekpunt genomen. Er wordt niet in vraag gesteld of de
ouder zich terecht zorgen maakt, maar er wordt samen gezocht naar de oorzaak of

de betekenis van het huilen en naar wat ouder en baby opnieuw nodig hebben om

tot rust te komen. Door de hulpvraag van ouders niet in vraag te stellen starten ouder
en hulpverlener op gelijke voet. Wanneer ouders zich zorgen maken over het huilen
van hun baby, geven ze bovendien aan dat hun baby’s intenser en met meer volume
huilen.® Het belang van deze inschatting door ouders komt ook terug in de ROME-richt-
liinen”® die momenteel door het Nederlands Centrum Jeugdzondheid (JGZ) gehanteerd
worden. Volgens deze richtlijnen is er sprake van excessief huilen wanneer: 1) de baby
jonger is dan vijf maanden op het moment dat de zorgen over het huilen ontstaan; 2)
ouders lange periodes van huilen of prikkelbaarheid beschrijven die zonder duidelijke
oorzaak beginnen en moeilijk te stoppen zijn; 3) er geen aanwijzingen zijn voor een
ernstige medische oorzaak, zoals koorts of failure to thrive. We spreken dus van exces-
sief huilen zodra ouders zich zorgen maken en we weten dat deze baby’s doorgaans
intenser, met meer volume en prikkelbaarder huilen.
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Vroegtijdige opsporing van ouders die zich zorgen maken
over het huilen van hun baby

Ouders kunnen zich onzeker voelen als hun baby veel huilt. De Infant Crying and
Parent Well-Being (ICPW)-vragenlijst® biedt een laagdrempelige manier om be-
zorgdheid hierover vroegtijdig te signaleren. In deze bijdrage bespreken we de
werking van deze tool en hoe je die praktisch kunt inzetten.

Wat is de ICPW-tool?

De Infant Crying and Parent Well-Being (ICPW)-tool is een korte en toegankelijke
vragenlijst die is ontwikkeld in de Verenigde Staten en in 2024 werd gevalideerd
voor gebruik in Nederland. Deze vragenlijst is speciaal ontworpen om hulpver-
leners te ondersteunen bij het vroegtijdig signaleren van ouders die extra steun
nodig hebben wanneer hun baby veel huilt. De ICPW-tool richt zich niet alleen
op de frequentie van het huilen, maar vooral op de beleving van de ouders: hoe
voelen zij zich bij het huilen van hun baby? Het is namelijk bekend dat excessief
huilen een grote impact kan hebben op het mentale welzijn van de ouders.

De ICPW-vragenlijst is zorgvuldig vertaald naar het Nederlands en gevalideerd
bij 488 ouders - zowel vaders als moeders - van kinderen jonger dan één jaar.
Het instrument bestaat uit vier korte vragen waarop de ouders zelf het ant-
woord invullen. De vragen hebben betrekking op het huilgedrag van de baby,
de mate waarin zij dit als een probleem ervaren en of zij het gevoel hebben over
effectieve manieren te beschikken om hun baby te troosten of te kalmeren. De
vier vragen zijn de volgende:

© s het huilen of de onrust van je baby onlangs een probleem geweest voor jou
en/of ben je hierdoor van slag geraakt?

© s het huilen of de onrust van je baby onlangs een probleem geweest voor je
partner en/of is hij hierdoor van slag geraakt?

e Heb je het gevoel dat je manieren kent om je baby te troosten of te kalmeren
als hij huilt?

© Heeft je partner het gevoel dat hij manieren kent om je baby te troosten of te
kalmeren als hij huilt?

Deze vier vragen worden beoordeeld met de volgende schaal:

© la=0
© soms=1

© Nietecht=2
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Totaalscore: 0-8 punten
Afkapwaarde:

© WMet partner > 3 punten
° Zonder partner > 2 punten

Een positieve uitkomst op de ICPW-vragenlijst kan voor jou als zorgprofessional
een waardevolle aanwijzing zijn dat ouders mogelijk baat hebben bij aanvullen-
de begeleiding of ondersteuning.

Wat zeggen de resultaten?

Bij 32 procent van de ouders die de ICPW-vragenlijst invulden - 156 van de 488 -
was de uitslag positief: zij gaven aan problemen te ervaren met het huilen van
hun baby. Opvallend is dat slechts 8 procent van deze ouders aangaf dat hun
baby meer dan drie uur per dag huilde. Dit betekent dat een aanzienlijk deel van
de ouders zich belast voelt door het huilgedrag van hun kind, ook al valt dit qua
duur binnen de norm.

Dit onderscheid is van belang voor jou als hulpverlener, omdat het onderstreept
dat de ervaren belasting bij ouders niet alleen afhangt van hoeveel een baby
huilt, maar vooral van hoe zij dat huilen beleven. Ook bij relatief beperkte huil-
duur kunnen ouders dus toch veel stress of onzekerheid ervaren. Het is daarom
essentieel om niet uitsluitend te focussen op de kwantiteit van het huilen, maar
juist ook oog te hebben voor de ouderlijke beleving en draagkracht.

Ouders die positief scoren op de ICPW-vragenlijst - en daarmee aangeven pro-
blemen te ervaren met het huilen van hun baby - rapporteren gemiddeld ook
hogere scores op bestaande, gevalideerde vragenlijsten voor depressieve klach-
ten, stress, angst en een disbalans tussen draaglast en draagkracht. Deze bevin-
dingen zijn van grote waarde voor jou als zorgprofessional. Wanneer een ouder
een verhoogde ICPW-score laat zien, kan dit een signaal zijn om het gesprek aan
te gaan over zijn mentale welzijn. Op basis daarvan kun je besluiten om extra
ondersteuning te bieden, zoals vervolggesprekken of ouders gericht doorver-
wijzen naar de passende hulpverlening. Denk daarbij aan begeleiding rondom
het omgaan met het huilen zelf, maar ook aan ondersteuning bij psychische
klachten. Het uiteindelijke doel is ouders tijdig te ondersteunen voor de ervaren
belasting te groot wordt.

DRS. KAROLA DE GRAAF, kinderarts, St. Antonius Ziekenhuis Utrecht
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Verschillende terminologieén, verschillende realiteiten

De wetenschappelijke literatuur hanteert niet alleen diverse definities, maar ook uit-
eenlopende termen om de zorgen over het huilgedrag van baby'’s te beschrijven. Ter-
men als ‘huilbaby’, ‘verlengd huilen’, ‘kolieken’ en andere komen vaak voor. Deze ver-
schillende termen leggen echter elk hun eigen klemtoon op het huilen en suggereren,
soms onbewust, een onderliggende oorzaak ervan.

Zo wordt al lange tijd gesproken over huilbaby’s. Deze terminologie dreigt de baby
echter te stigmatiseren; ze reduceert hem immers enkel tot het huilgedrag. Dit wordt
nog duidelijker wanneer we kijken naar de Engelse term cry baby. Deze uitdrukking
wordt vaak gebruikt voor iemand die veel huilt, vaak zonder een ogenschijnlijk geldige
reden, en wordt geassocieerd met iemand die zich aanstelt of overdrijft. Bovendien
impliceert de term huilbaby dat het huilen een eigenschap is van de baby zelf, los van
de ouder-kindrelatie waarin de baby opgroeit. In werkelijkheid is huilen echter zelden
iets van de baby alleen; het komt steeds voor in een interactief proces tussen de baby
en de ouder. Wanneer we het huilen uitsluitend aan de baby toeschrijven, lopen we het
risico de complexe dynamiek tussen ouder en kind te miskennen en de impact die het
huilen op de ouder heeft uit het oog te verliezen.

Daarnaast wordt er soms gesproken over verlengd huilen (of in het Engels: prolonged
crying). Deze term verwijst naar onderzoek naar de natuurlijke ontwikkeling van het
huilgedrag van baby’s. Baby's die op de leeftijd van drie maanden nog steeds intens
huilen, vertonen een verhoogd risico op een ontwikkelingsproblematiek.

In lijn hiermee wordt vaak verwezen naar het piekmodel> om de natuurlijke ontwik-
keling van het huilgedrag van baby’s te beschrijven. Dit model stelt dat baby’s na de
eerste week beginnen met huilen, rond zes weken een piek bereiken en dat het hui-
len daarna geleidelijk afneemt, met een duidelijke daling rond drie tot vier maanden.
Recent onderzoek' laat echter een iets ander beeld zien. Hieruit blijkt dat de huilpiek
gemiddeld al rond vier in plaats van zes weken ligt. Op dat moment huilen baby’s ge-
middeld 100 minuten per dag, al kan dit variéren tussen 40 en 210 minuten. Daarnaast
is er een groep baby’s die niet eerst een ‘piek’ in het huilen toont, maar al vanaf de
eerste week veel huilt. Dit huilen blijft dan onveranderd tot de leeftijd van acht weken.
Deze baby's huilen gemiddeld 86 minuten per dag voor de leeftijd van acht weken en
dit neemt af tot 46 minuten per dag rond de leeftijd van één jaar.

De kracht van deze onderzoeken ligt in de manier waarop ze het huilgedrag van ba-
by’s beschrijven als een ontwikkelingslijn die baby’s doorlopen, die - net zoals andere
aspecten van hun ontwikkeling - een natuurlijke evolutie volgt. Daarbij krijgen zowel
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