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gewenst inzicht te verkrijgen in de samenhang tussen
borstvoeding en de Íactoren die in dit verband ge-
nocmd zijn. Hiertoe is een vragenlijst ontwikkeld. Dit
artikel geeft de resultaten van een proefstudie, waarin
deze vragenlijst is getest. De resultateD zijn daaÍom
als indicatief te beschouwen en niet als representatief
voor de gehele p5roep 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 Croot Rijnland bezochLen.
De vragenlijst omvatte vragen met meerkeuze ant-
woorden, open vragen en uitspraken.

Op elke peilleeftijd is gevraagd naar het t_ype melk-
voeding op dat moment, het aantal melkvoedingen
per dag en de leeftijd van het kind bij het stoppen meb

de borstvoeding. Op de leefti;d van één maand is te-
ruggevraagd naar de voeding direct na de geboorte.
Tevens ziji kenmerken van het kind (plaats van ge-
boorte, geslacht, geboorte8ewicht 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 opvattinBen over voeding van
zuigelingen, ervaren problemen met de voeding,
steun van de partner, het hebben van $,erk buitens-
huis oÍ de intentie het werk weei op te vatten, en fac-
toren die gerelateerd zijn aan het werken buitenshuis
en het geven van borstvoeding (de mogelijkheid voor
her voeden tijdens werktijd of het afkolven van moe-
dermelk op de werkplek, het gebruik hiervan en de er-
varingen hiermee).

Resultaten

Re sp orr s efl a cht eÍgton dskenmerkm
In totaal zijn door de CB-medewerkers 384 vragenlijs-
ten uitgereikt waarvan er 300 terug ontvangen zijn
(78%), Er was geen signiÍicant verschil tussen de drie
groepen kinderen wat betreft de moederlijke factoren
(gemiddelde leeÍtijd, etniciteit, burgelijke staat en so-
ciaal economische klasse) en geboortegewicht, ge-
slachtsverdeling en plaats in het gezin van de kinde-
ren (tabel l).

Melkooedí g fia .le gebooïte efl op 7,3 efl 6 fidtrídefl
Wij spreken van borstvoeding als een kind minstens
één keer per dag (uit borst of uit fles gedronken) moe-
dermelk kdigt. ook als het kind naast de moedermelk
nog kunstvoeding (voeding van niet-moederliike oor-
sprong) krijgt. Van de kinderen van één maand oud
had 61% als eerste voeding na de geboo e borstvoe-
din8 gekre8en, 3470 kunstvoeding uit de fles en 57o

kunstvoeding via een sonde. Op de leeftijd van één
maand kreeg 65% van deze kinderen borstvoeding en
van de kinderen !'an zes maanden slechts 19% (tabel

2).

Keuze ooot melkooeding
Van de kinderen die thuis of poliklinisch geboren wa-
ren onder verantwoordelijkheid van een verloskundi-
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SamenvattinB

Borsh.oeding is de voorkeursvoeding voor een zuigeling. In het on'

derhavige onderzoek is een \Íagerlijst onhvikkeld en in een prcef-

studie toegepast bij een kleine groep vrouwen om na te gaan rvelke

íacbren van invloed zijn op het geven en stoppen \.an borstvoe

ding m wel in het bijzonder in relatie kÍ r'erken. De onderzoeks-

groep bestond Llit moeders van kinderen die ten tijde van het inwl-
lcn van de vragenlijst circa éé maand oud waren (n=83), circa drie

maanden {n=109) en kinderen vàn circà zes maànden oud (n=108).

Het percentage kinderen dat boÍstvoedin8 kreeg, b€droeg op de

leeftijd van één maand ó5, op dde maanden 38 en op de leeltiid van

zes màÀnden 19. Van dc moeders met een kind vat één maand die

borstvoeding met werken wilden combineren, was minder dan de

hetft op de hoogie van de wettelijke re8els hierover. Van de moe

ders met een kind van drie maanden combineerde 117. borstvoe-

ding met !Íerken, van dc moeders met ee» kind valt zes maanden

6%. Bijna de helft van de moeders die borstvoeding met wcrken

combinee.de, vond dat zii onvoldoende tijd, steun van collega's of

medewerking van de weÍkgever kreeg- Kolvende moeders werden

wel eens gestoord trdens het aÍIolven. Samenettend lijkt de com-

binatie van borstvoeding en werkefl íiet natuurlijk: werk lijkt een

belemmerende Íactor bij het (langdurig) geven van borstvoedin8.

In de jaren tachtig is in Nederland evenals in andere
landen het geven van borslvoeding toegenomen.l
Deze stijgende trend lijkt in Nederland de laatste ja-
ren te stagneren.2'ó De reden van deze stagnatie is
niet duidelijk. Er is weinig bekend over de redenen
r{aarom vrouwen wel oÍ geen borstvoeding gaan ge-
ven. In dit verband worden wel genoemd de leeftijd
en sociaal-economische status van de moeder,T etnici-
teit8 en de rol van de partner.g Als ongunstige facto-
ren voor het geven van borstvoeding worden wel ge-
noemd de bezorgdheid over de hoeveelheid borstvoe-
ding,itl oÍ over de gezondheid of groei van het kind11
en het gaan n erken door de moeder. 7, 12, l3 Hoewel
in het th'eede lid van artikel 11 van de Arbeidswet
1919 bepalin8en 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 borsbvoedinB als zijgaan werken.14

Om de stagnerende trend in het geven van borst-
voeding in positieve zin te kunnen beïnvloeden, is het
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nog borctvoeding kre8en, was 81% een tweede oÍ vol-
gend kind van de moeder, terwijl dit bij 48% van de
kinderen die kunstvoeding kregen het geval was
(p<0,01).

Wetkefl buiteflshuis
Van de moeders met een tind'oan één naand (t'r-83\
had 65% ge\a'erkt tijdens de ervangerschap. Van de
moeders dic r.erkten in de zn angerschap (n=54) had
427í onveranderd gewerkt tot aarl het officiéle zwan-
gerschapsverlof, l9% had het aantal werkuren van-
wcge de zwangerschap teruggebracht en 39% had
vanwege de zwangerschap cerder moeten stoppen
met werken. Moeders die na het zr.angerschapsvcrlof
\!eer zouden gaan u,erken oÍ erover tÍ,viifelden, had-
den vaker een hoge sociaal-economische klasse dan
de moeders die niet ra'ilden gaan werken (p<0,001).

Van de 53 moeders met eerr kind van éón maand en
een intentie of twijfel om u,eer te gaan werken, gaven
39 moeders borstvoeding. Zeven moeders wilden
gaan stoppen met bo6tvocding als zij gingen n'erken,
vijftien moeders waren van plan om buiten wcrktii
den zelf te blijven voeden en op werktijden kunstvoe-
ding te laten gcven, twee moeders zouden doorgaan
met zelf voeden, vjjÍ moedcÍs \.vilden tijdells werktii
den borstvoeding aÍkolven, en tien moeders hadden
noEi niet besloten hoe zij borstvoeding met werk wil-
den combincren. Van de moeders die borstvoeding
met werk r{.ilden cornbinercn (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 lvcrkgever genaakt.

Van de 109 vroulven nret een kilrd odtl elric nnan'
der werkte 28% buitenshuis (n=31), 187o had de inten-
tie om te gaan werken en -54% werkte niet. Van de
lvcrkcnde moeders die borslvoeding gaven (n=12),

gaven er 4 kunstvoeding tjjdens rl'erkti,den,5 moe-
clers voedden zelf en 3 moeders kolÍdcn moedermelk
af tijdens werktijcl. Drie moeders vonden dat de steun
van collega's en de mede\a'erking van de werkgever
met betrekking tot dit voeden tijdens werktijden on-
voldoende w.rs. Ook konden twce moeders die <le

borstvoeding aftolfden, niet altijd ongestoord kolven.
Van de 108 vrcluwen met eeÍ kintl ttan zes mnantlett

\a'erkte 49%, 7oh was van plan te gaan werken maar
nog niet begonnen en 44% \a'erkte niet. Van de moe-
ders die niet werkten (n=47), zijn 5 moeders gcstopt
met werken toen het kind tussen drie en zes maanden
oud rvas. Bij éón moeder r.as de voeding van het kind
de reden om met werken te stoppel1. Van de lverken-
de moeders (n=61) gaven er 7 borstvoeding aan hun
zes lnaander oude kind: 2 moeders gaven kunstvoe-
ding tijdens l.'.erktijd, vier moeders voedden zelf en
één moeder kolfde tijdens werktijd. Eén moedcr vond

I eeitjjd moeder (iaar)
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Tabel l. Ond.,2ocksp)ptlatie nair leeÍltjd tilocder, tefliddetle leboorlÈ
geuicht kind, geslacht , bltryerlijke slaat mouler I BSM), saciaalcconani-

scht slott§ noedet (SÈS) , elntiÍriÍ en plills un hct kird in hel !* 1

ge of lruisarts ('eerste lijn') h=58) kreeg 76Y,'.lirect nn

,/e.get)oo,-t. borstvoeding en 2,17o alleen kunstvocding.
Van de kinderen die geboren q,aren onder leiding
van er:n gynaecoloog (n=22) kreeg 337o borstvoeding
na de geboorte en 677. kunstvocding {p< 0,001). Ou-
ders van kinderen dil. ol, de leeftijd tin iin mnafid
borstvoeding kregen (n=54), waren het vaker eens
met de uitspraken 'Borstvoeding is gezonder', 'Borst-
vocding geeft een prettig gevoel', 'Borstvoeding ge-
ven is gemakkelijker', 'Ik heb genocg voedírg' en 'lk
heb het geduld om zelf te voeden' dan ouders die hun
kind kunstvoeding gaven (n=29). Borstvoedende
mocders van kitderen atn drie rnaanden (n=,11) naren
het vitker eens met de uitspraak: 'lk 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 kirrd van dric maanden lndden vaker alleen een
lagere schoolopleiding dan nroeders die boÍstvoeding
gaven (47% versus 27%) (p<0,01).

Moeders met een kird uan zes maantlen die g,een
borstvoeding (meer) gaven (n-87), lvaretr het vaker
eens met de uitspraak: 'lk had niet Senoeg melk' dan
lnoeders die wel borstvoeding gaven (n=21) (p<0,05).

Van dc kindcren die op de Ieeftijd van zes maanden
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Tabel3.TyW mtlktoedifig ltik dric en ts ftaaflden ol.tde kirulerct naft weloÍtliet uelkefii\t dc moedeÍ

o

dat zij te weinig tiid kreeg, twee noemden de steun
van collega's onvoldoende en drie moeders vonden
dat zij naurvelijks medewerking van de werkgever
kregen. De moeder die kolfde, r'erd wel eens ge-
stoord tijdens het kolven.

Op de Ieeftijd van drie maanden was er nagenoeg
geen verschil in tvpe melkvoedilrg en lret wel of niet
werken van de moeder. Op de leeftijd van zes maan-
den gaven werkende moederc minder vaak borstvoe-
ding dan moeders die niet werkten buitenshuis (babcl

3). Dit verschil is niet statistisch significant.

Discussie

I)irect na de geboorte kreeg 65clo van de kinderen
borstvoeding, op de leeftijd van drie maanden 38% en
van de kinderen van zes maanden kreeg 19% borst-
voedirg. Hogere sociaal-e.onomische klasse en de
opvattingen van de ouders over het nut van borstvoe-
ding hangen positieÍ samen met het percentage borst-
gevoede kinderen, evenals een geboorte in de eerste
Iijn, een goede gezondheidstoestand van het kind en
het feit dat het kind een tweede of volgend kind is. In
eerder onderzoek4, 6 (tabcl 2) wcrden icts 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 eer rol: een intervie$, thuis4,5 kan
overvcrtegenwoordiSing van niet-werkende moeders
hebben veroorzaakU een lichte oververtegenwoordi-
ging van relatief hoger opgeleide moeders was in het
Sociaal Medisch Onderzoek Consultatiebureau Kin-
deren aanwezig.6

Veel moeders met een kind van drie of zes maan-
den die op het werk bontvoeding aÍkolfden of hun
kind voedden, waren ontevreden over de beschikbare
tijd en privacy en over de medenerking die zij kregen
van collega's of werkgever. Deze resultaten betreffen
een klein aantal vrouwen. Toch is opmerkeliik dat de
combinatie van rverk en borstvoeding zeker ni(:t 'na-
tuurlijk' is: werk lijkt een belemmerende factor bij hct
(langdurig) geven van borstvoedin8. Aangezien uit
recent onderzoek steeds weeÍ blijkt dat borstvoeding
voordelen biedt boven kunstvoeding is nader onder-
zoek naar de belemmeringen voor borstvoeding in dc
werksituatie en mogelijkheden om deze belemmerin

Ben op te heífen noodzakelijk. De ontwikkelde vra-
genlijst is na enige aanpassing en aanvulling voor dit
doel goed Le gebruiken in ee11 peiling jeugdgezond-
heidszorg 0-4 jaaÍ. Ook kan deze op verschillende
tijdstippen gebruikt worden bij een zelÍde groep
vrourven 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 ziin aan de werksituatie. Vergroten van de mo-

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