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Borstvoeding
natuurlijk ook
met werken?!

Samenvatting

Borstvoeding is de voorkeursvoeding voor een zuigeling. In het on-
derhavige onderzoek is een vragenlijst ontwikkeld en in een proef-
studie toegepast bij een kleine groep vrouwen om na te gaan welke
factoren van invloed zijn op het geven en stoppen van borstvoe-
ding en wel in het bijzonder in relatie tot werken. De onderzoeks-
groep bestond uit moeders van kinderen die ten tijde van het invul-
len van de vragenlijst circa één maand oud waren (n=83), circa drie
maanden (n=109) en kinderen van circa zes maanden oud (n=108).
Het percentage kinderen dat borstvoeding kreeg, bedroeg op de
leeftijd van één maand 65, op drie maanden 38 en op de leeftijd van
zes maanden 19. Van de moeders met een kind van één maand die
borstvoeding met werken wilden combineren, was minder dan de
helft op de hoogte van de wettelijke regels hierover. Van de moe-
ders met een kind van drie maanden combineerde 11% borstvoe-
ding met werken, van de moeders met een kind van zes maanden
6%. Bijna de helft van de moeders die borstvoeding met werken
combineerde, vond dat zij onvoldoende tijd, steun van collega’s of
medewerking van de werkgever kreeg. Kolvende moeders werden
wel eens gestoord tijdens het afkolven. Samenvattend lijkt de com-
binatie van borstvoeding en werken niet natuurlijk: werk lijkt een
belemmerende factor bij het (langdurig) geven van borstvoeding.

In de jaren tachtig is in Nederland evenals in andere
landen het geven van borstvoeding toegenomen.!
Deze stijgende trend lijkt in Nederland de laatste ja-
ren te stagneren.2® De reden van deze stagnatie is
niet duidelijk. Er is weinig bekend over de redenen
waarom vrouwen wel of geen borstvoeding gaan ge-
ven. In dit verband worden wel genoemd de leeftijd
en sociaal-economische status van de moeder,” etnici-
teit® en de rol van de partner.” Als ongunstige facto-
ren voor het geven van borstvoeding worden wel ge-
noemd de bezorgdheid over de hoeveelheid borstvoe-
ding, !V of over de gezondheid of groei van het kind'!
en het gaan werken door de moeder. 7- 12, 13 Hoewel
in het tweede lid van artikel 11 van de Arbeidswet
1919 bepalingen vermeld zijn ten aanzien van het zelf
voeden door de buitenshuis werkende moeder tijdens
de werktijden, blijkt in de praktijk dat ruim een kwart
van de borstvoedende moeders stopt met het geven
van borstvoeding als zij gaan werken. 14

Om de stagnerende trend in het geven van borst-
voeding in positieve zin te kunnen beinvloeden, is het
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gewenst inzicht te verkrijgen in de samenhang tussen
borstvoeding en de factoren die in dit verband ge-
noemd zijn. Hiertoe is een vragenlijst ontwikkeld. Dit
artikel geeft de resultaten van een proefstudie, waarin
deze vragenlijst is getest. De resultaten zijn daarom
als indicatief te beschouwen en niet als representatief
voor de gehele groep moeders.

Onderzoekspopulatie en methode

De onderzoekspopulatie bestond uit moeders van alle
zuigelingen die in de periode juni, juli en augustus
1994 één maand, drie maanden of zes maanden oud
waren en één van de zes meewerkende consultatiebu-
reauartsen van Thuiszorg Groot Rijnland bezochten.
De vragenlijst omvatte vragen met meerkeuze ant-
woorden, open vragen en uitspraken.

Op elke peilleeftijd is gevraagd naar het type melk-
voeding op dat moment, het aantal melkvoedingen
per dag en de leeftijd van het kind bij het stoppen met
de borstvoeding. Op de leeftijd van één maand is te-
ruggevraagd naar de voeding direct na de geboorte.
Tevens zijn kenmerken van het kind (plaats van ge-
boorte, geslacht, geboortegewicht en de gezondheid
van het kind in de eerste levensweek) en kenmerken
van de moeder (leeftijd, pariteit, etniciteit en sociaal-
economische klasse) geregistreerd. Daarnaast is de
moeders gevraagd naar opvattingen over voeding van
zuigelingen, ervaren problemen met de voeding,
steun van de partner, het hebben van werk buitens-
huis of de intentie het werk weer op te vatten, en fac-
toren die gerelateerd zijn aan het werken buitenshuis
en het geven van borstvoeding (de mogelijkheid voor
het voeden tijdens werktijd of het afkolven van moe-
dermelk op de werkplek, het gebruik hiervan en de er-
varingen hiermee).

Resultaten

Respomns en achtergrondskenmerken

In totaal zijn door de CB-medewerkers 384 vragenlijs-
ten uitgereikt waarvan er 300 terug ontvangen zijn
(78%). Er was geen significant verschil tussen de drie
groepen kinderen wat betreft de moederlijke factoren
(gemiddelde leeftijd, etniciteit, burgelijke staat en so-
ciaal economische klasse) en geboortegewicht, ge-
slachtsverdeling en plaats in het gezin van de kinde-
ren (tabel 1).

Melkvoeding na de geboorte en op 1, 3 en 6 maanden
Wij spreken van borstvoeding als een kind minstens
één keer per dag (uit borst of uit fles gedronken) moe-
dermelk krijgt, ook als het kind naast de moedermelk
nog kunstvoeding (voeding van niet-moederlijke oor-
sprong) krijgt. Van de kinderen van één maand oud
had 61% als eerste voeding na de geboorte borstvoe-
ding gekregen, 34% kunstvoeding uit de fles en 5%
kunstvoeding via een sonde. Op de leeftijd van één
maand kreeg 65% van deze kinderen borstvoeding en
van de kinderen van zes maanden slechts 19% (tabel
2):

Keuze voor melkvoeding
Van de kinderen die thuis of poliklinisch geboren wa-
ren onder verantwoordelijkheid van een verloskundi-
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1 maand 3 maanden 6 maanden
n=83 n=109 n=108
Leeftijd moeder (jaar) 31 31 a1
Geboortegewicht (g) 3447 3436 3494
%n %n %n
Geslacht
- jongens 53 53 53
meisjes 47 47 47
Burgerlijke staat moeder
- gehuwd 88 a0 93
- anders 12 10 7
SES
- hoog 33 21 27
- midden 29 43 35
- laag 36 36 38
onbekend 2 = -
Etniciteit
- Nederlands 43 84 94
anders 7 16 6
Plaats gezin
- lekind 40 34 45
- anders 60 66 55

Tabel 1. Onderzockspopulatic naar lecftijd moeder, gemiddelde geboorte-
gewicht kind, geslacht, burgerlijke staat moeder (BSM), sociaal-economi-
sche status moeder (SES), etniciteit en plaats van het kind i het gezin

ge of huisarts (‘eerste lijn") (n=58) kreeg 76% direct na
de geboorte borstvoeding en 24% alleen kunstvoeding.
Van de kinderen die geboren waren onder leiding
van een gynaecoloog (n=22) kreeg 33% borstvoeding
na de geboorte en 67% kunstvoeding (p< 0,001). Ou-
ders van kinderen die ap de leeftijd van één maand
borstvoeding kregen (n=54), waren het vaker eens
met de uitspraken ‘Borstvoeding is gezonder’, ‘Borst-
voeding geeft een prettig gevoel’, ‘Borstvoeding ge-
ven is gemakkelijker’, ‘Tk heb genoeg voeding’ en Tk
heb het geduld om zelf te voeden’ dan ouders die hun
kind kunstvoeding gaven (n=29). Borstvoedende
moeders van kinderen van drie maanden (n=41) waren
het vaker eens met de uitspraak: ‘Ik heb van mijn
partner advies gekregen over de voeding van mijn
baby” dan moeders die kunstvoeding gaven (n=68)
(p<0,01). De moeders die kunstvoeding gaven aan
hun kind van drie maanden hadden vaker alleen een
lagere schoolopleiding dan moeders die borstvoeding
gaven (47% versus 27%) (p<0,01).

Moeders met een kind van zes maanden die geen
barstvoeding (meer) gaven (n=87), waren het vaker
eens met de uitspraak: ‘Ik had niet genoeg melk’ dan
moeders die wel borstvoeding gaven (n=21) (p<0,05).
Van de kinderen die op de leeftijd van zes maanden

Tabel 2. Borsivoeding op de verschillende leeftifden

nog borstvoeding kregen, was 81% een tweede of vol-
gend kind van de moeder, terwijl dit bij 48% van de
kinderen die kunstvoeding kregen het geval was
(p<0,01).

Werken buitenshuis

Van de moeders met een kind van één maand (n=83)
had 65% gewerkt tijdens de zwangerschap. Van de
moeders die werkten in de zwangerschap (n=54) had
42% onveranderd gewerkt tot aan het officiéle zwan-
gerschapsverlof, 19% had het aantal werkuren van-
wege de zwangerschap teruggebracht en 39% had
vanwege de zwangerschap eerder moeten stoppen
met werken. Moeders die na het zwangerschapsverlof
weer zouden gaan werken of erover twijfelden, had-
den vaker een hoge sociaal-economische klasse dan
de moeders die niet wilden gaan werken (p<0,001).
Van de 53 moeders met een kind van één maand en
een intentie of twijfel om weer te gaan werken, gaven
39 moeders borstvoeding. Zeven moeders wilden
gaan stoppen met borstvoeding als zij gingen werken,
vijftien moeders waren van plan om buiten werktij-
den zelf te blijven voeden en op werktijden kunstvoe-
ding te laten geven, twee moeders zouden doorgaan
met zelf voeden, vijf moeders wilden tijdens werktij-
den borstvoeding afkolven, en tien moeders hadden
nog niet besloten hoe zij borstvoeding met werk wil-
den combineren. Van de moeders die borstvoeding
met werk wilden combineren (n=32), waren 13 moe-
ders op de hoogte van het bestaan van wettelijke re-
gels hierover. Vier van hen had hierover afspraken
met de werkgever gemaakt.

Van de 109 vrouwen met een kind van drie maan-
den werkte 28% buitenshuis (n=31), 18% had de inten-
tie om te gaan werken en 54% werkte niet. Van de
werkende moeders die borstvoeding gaven (n=12),
gaven er 4 kunstvoeding tijdens werktijden, 5 moe-
ders voedden zelf en 3 moeders kolfden moedermelk
af tijdens werktijd. Drie moeders vonden dat de steun
van collega’s en de medewerking van de werkgever
met betrekking tot dit voeden tijdens werktijden on-
voldoende was. Ook konden twee moeders die de
borstvoeding afkolfden, niet altijd ongestoord kolven.

Van de 108 vrouwen met een kind van zes maanden
werkte 49%, 7% was van plan te gaan werken maar
nog niet begonnen en 44% werkte niet. Van de moe-
ders die niet werkten (n=47), zijn 5 moeders gestopt
met werken toen het kind tussen drie en zes maanden
oud was. Bij ¢én moeder was de voeding van het kind
de reden om met werken te stoppen. Van de werken-
de moeders (n=61) gaven er 7 borstvoeding aan hun
zes maanden oude kind: 2 moeders gaven kunstvoe-
ding tijdens werktijd, vier moeders voedden zelf en
één moeder kolfde tijdens werktijd. Eén moeder vond

Direct na de geboorte 1 maand
n=83 n=83
%en %en
Dit onderzoek 61 65
1988-1990(6) 72 61
1992(4) 72 (59*

* tenminste 6 weken borstvoeding

3 maanden 6 maanden
n=109 n=108
%n %n
38 19
40 24
44 29




3 maanden

werk
wel geen
n=31 n=78
%en %n
Borstvoeding 39 37
Kunstvoeding 61 63

6 maanden
werk
wel geen
n=53 n=>55
%en %on
13 25
87 75

Tabel 3. Type melkvoeding van drie en zes maanden oude kinderen naar wel of niet werken van de moeder

dat zij te weinig tijd kreeg, twee noemden de steun
van collega’s onvoldoende en drie moeders vonden
dat zij nauwelijks medewerking van de werkgever
kregen. De moeder die kolfde, werd wel eens ge-
stoord tijdens het kolven.

Op de leeftijd van drie maanden was er nagenoeg
geen verschil in type melkvoeding en het wel of niet
werken van de moeder. Op de leeftijd van zes maan-
den gaven werkende moeders minder vaak borstvoe-
ding dan moeders die niet werkten buitenshuis (tabel
3). Dit verschil is niet statistisch significant.

Discussie

Direct na de geboorte kreeg 65% van de kinderen
borstvoeding, op de leeftijd van drie maanden 38% en
van de kinderen van zes maanden kreeg 19% borst-
voeding. Hogere sociaal-economische klasse en de
opvattingen van de ouders over het nut van borstvoe-
ding hangen positief samen met het percentage borst-
gevoede kinderen, evenals een geboorte in de eerste
lijn, een goede gezondheidstoestand van het kind en
het feit dat het kind een tweede of volgend kind is. In
eerder onderzoek?® ¢ (tabel 2) werden iets hogere per-
centages borstvoeding gevonden, met name kort na
de geboorte en op de leeftijd van 6 maanden. Moge-
lijk spelen verstorende factoren (selectie) in de onder-
zoekspopulatie een rol: een interview thuis* 5 kan
oververtegenwoordiging van niet-werkende moeders
hebben veroorzaakt; een lichte oververtegenwoordi-
ging van relatief hoger opgeleide moeders was in het
Sociaal Medisch Onderzoek Consultatiebureau Kin-
deren aanwezig.

Veel moeders met een kind van drie of zes maan-
den die op het werk borstvoeding afkolfden of hun
kind voedden, waren ontevreden over de beschikbare
tijd en privacy en over de medewerking die zij kregen
van collega’s of werkgever. Deze resultaten betreffen
een klein aantal vrouwen. Toch is opmerkelijk dat de
combinatie van werk en borstvoeding zeker niet ‘na-
tuurlijk’ is: werk lijkt een belemmerende factor bij het
(langdurig) geven van borstvoeding. Aangezien uit
recent onderzoek steeds weer blijkt dat borstvoeding
voordelen biedt boven kunstvoeding is nader onder-
zoek naar de belemmeringen voor borstvoeding in de
werksituatie en mogelijkheden om deze belemmerin-
gen op te heffen noodzakelijk. De ontwikkelde vra-
genlijst is na enige aanpassing en aanvulling voor dit
doel goed te gebruiken in een peiling jeugdgezond-
heidszorg (-4 jaar. Ook kan deze op verschillende
tijdstippen gebruikt worden bij een zelfde groep
vrouwen en kinderen. Hierdoor kan zowel de fre-
quentie van borstvoeding en andere soorten zuigelin-
genvoeding in de tijd worden nagegaan als de facto-
ren die daarop van invloed zijn, met name die gerela-
teerd zijn aan de werksituatie. Vergroten van de mo-

gelijkheden tot continueren van borstvoeding na
werkhervatting zal de arbeidsparticipatie van vrou-
wen met kinderen bevorderen en de gezondheid van
deze kinderen ten goede komen.
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