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PERSBERICHT - 6 november 2006
SUCCESVOL BORSTVOEDING GEVEN IN VLAANDEREN. KAN HET ?

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) beveelt aan dat alle moeders minstens 6 maanden exclusief borstvoeding zouden geven. Kind & Gezin ondersteunt deze richtlijn en gaf aan het Expertisecentrum Kraamzorg De Bakermat de opdracht om de situatie in kaart te brengen en acties te ondernemen om het volhouden van borstvoeding te stimuleren. 
Wie zijn de langvoedsters in Vlaanderen, wat zijn de succesfactoren om lang te voeden, welke noden formuleren deze vrouwen, en welke randvoorwaarden moeten er vervuld zijn om de WHO-aanbeveling te realiseren?  Naast een antwoord op deze vragen, brengt een gelijktijdig uitgevoerd onderzoek bij gezondheidswerkers de graad van kennis rond borstvoeding in beeld en geeft aan welke de aandachtspunten zijn in begeleiding van voedende moeders.

Vlaanderen kan beter

64% van onze moeders start met borstvoeding, op 3 maanden krijgt nog 39% van de baby’s borstvoeding en op 6 maanden zakt dit naar 15%. Ook al zijn de beschikbare cijfers  steekproefgegevens, het verschil met buurlanden is groot. Zo schommelt het aandeel voedende moeders op 6 maanden tussen 40 tot 80 % in o.a. Luxemburg, Spanje, Oostenrijk, Denemarken, Noorwegen, Zweden, Finland en Ijsland. 
Het grote moederonderzoek

1886 borstvoedende moeders werkten mee aan een grote postenquête. Na een eerste analyse van de resultaten konden de antwoorden van 1100 langvoedsters (min 6 maanden) vergeleken worden met die van 334 kortvoedsters (max 2 maanden). De resultaten  beschrijven de kenmerken van langvoedsters, en verklaren moeder-kindfactoren én omgevingsfactoren die de borstvoedingsduur beïnvloeden.
Wie zijn deze langvoedsters ?

In vergelijking met kortvoedsters zijn ze hoger opgeleid en hebben meer kinderen. Met 85% is een grote meerderheid beroepsactief, maar kortvoedsters hebben nog vaker een loopbaan. Langvoedsters werken vaker in de zorgsector, in het onderwijs en bij overheidsdiensten.
Hun profiel toont aan dat ze een hoge startmotivatie hebben, minder tot het ‘plannerstype’ behoren, vaker eerdere lactatie-ervaring vernoemen en een volgende keer opnieuw minstens even lang willen voeden.  Ofschoon ze vaker dan kortvoedsters vinden dat borstvoeding geven op openbare plaatsen normaal is, en zich beter omringd weten door mensen die positief staan tegenover borstvoeding, voelen ze zich toch frequenter een uitzondering in hun omgeving.

Uiteraard krijgt bijna elke mama te kampen met stop-overweeg-momenten. Langvoedsters hebben er beduidend minder last van en ze pakken de borstvoedingsproblemen ook anders aan: ze zoeken minder hulp bij artsen of familie, maar gaan zelf actief op zoek naar informatie en raadplegen vaker borstvoedingsverenigingen.

Wat beïnvloedt vooral de borstvoedingsduur ?
Een positieve borstvoedingsattitude bij de moeder is de belangrijkste factor die tot lang voeden leidt en steun van de partner speelt eveneens een grote rol. 
Wie al tijdens de zwangerschap goed geïnformeerd is over de werking, de praktijk en de ongemakken van borstvoeding, zal er realistischere verwachtingen op nahouden en een positievere attitude hebben.  

De tweede belangrijke succesfactor is ‘lang’ thuis (kunnen) blijven. De langvoedsters kiezen hier meer voor dan de kortvoedsters, ook de beroepsactieven. 
Andere elementen die de borstvoedingsduur gunstig beïnvloeden zijn : borstvoeding als prettig beleven, de startmotivatie, een verloop dat aan de verwachtingen voldoet, een hogere opleiding en leeftijd van de moeder, en minder probleemsituaties met de baby. 
Borstvoeding en werken combineren : meer dan gedacht bij langvoedsters !

Werkhervatting is een kritiek moment voor de lactatieperiode. Toch combineren 7 op 10 langvoedsters borstvoeding met hun job. Meer dan de helft onder hen ervaart belemmeringen op het werk. De combinatie is vooral fysiek te vermoeiend, maar ook de faciliteiten op de werkvloer wegen zwaar door. 
De rol van gezondheidswerkers
9 groepen professionals werden op hun kennis bevraagd. Ze geven allemaal regelmatig advies en vinden dat dit tot hun kerntaak behoort. In de basiskennis en rond het adequaat opvangen van problemen, stellen we lacunes vast. Het is dan ook niet verwonderlijk dat 1 op 3 van de bevraagde moeders zegt vaak tegenstrijdige adviezen te krijgen. 
Correcte informatie aan moeders en vooral eensluidende adviezen, aandacht in de begeleiding voor langvoedsters en kansengroepen – die minder een beroep doen op professionals- , zijn pijnpunten maar tegelijkertijd ook aangrijpingspunten om de begeleiding van deze moeders te optimaliseren. Het is positief dat de zorgverstrekkers zelf vragende partij zijn voor bijscholingspakketten op maat . 
Op weg naar een borstvoedingsvriendelijke samenleving

Naast 20 beleidsaanbevelingen, gericht aan de gezondheidswerkers, de werkgevers, het onderwijs en de overheden, heeft De Bakermat ook implementatie-acties in de steigers staan:

· een website voor professionals, en een bilan voor ziekenhuizen om moeders op te sporen die een verhoogd risico lopen om vroeg te stoppen
· een certificaat ‘borstvoedingsvriendelijke organisatie’ voor werkgevers in de maatschappelijke gezondheidszorg, in het verlengde van het ‘Baby Friendly Hospital Initiative’ (BHFI)
· opleidingspakketten voor gezondheidswerkers

· beleidsaanbevelingen bij de juiste overheden brengen.
Naar wie doorverwijzen ?

Wenst u lezers, luisteraars, kijkers, … een overzicht te geven van waar men terecht kan voor informatie of begeleiding : de nieuwe website www.wegwijsborstvoeding.be  maakt hen wegwijs !
Anne Dedry, projectverantwoordelijke : 0477 778380 of info@wegwijsborstvoeding.be
De Bakermat vzw, Redingenstraat 27, 3000 Leuven, tel 016/20 77 40

www.wegwijsborstvoeding en www.debakermat.be
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