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Uit onderzoek blijkt dat borstvoeding gunstige langetermijneffecten heeft op de 
gezondheid van zowel moeder als kind. Echter, veel moeders ervaren problemen 
met borstvoeding en stoppen eerder dan ze zouden willen. Een van de belangrijkste 
redenen dat vrouwen vroegtijdig stoppen met borstvoeding is de vaak lastige 
combinatie van borstvoeding en werk. Daarom is het belangrijk om te weten hoe 
organisaties borstvoedende moeders beter kunnen ondersteunen. Sjoukje van Dellen, 
postdoconderzoeker bij de Hanzehogeschool Groningen, schreef er een proefschrift 
over, waarop zij in juni 2022 aan de Rijksuniversiteit Groningen promoveerde.

De Nieuwe Factor

Het faciliteren van de combinatie 
borstvoeding en werk

Het belang van borstvoeding voor moeders en 
kinderen1

Hoewel de WHO aanraadt om de eerste zes 
levensmaanden exclusief borstvoeding te geven, en 
daarna twee jaar of langer borstvoeding te blijven 
geven (WHO, 2003), krijgt wereldwijd slechts 41% van 
de zuigelingen jonger dan zes maanden exclusief 
borstvoeding (WHO & UNICEF, 2019). In Nederland 
liggen deze cijfers nog lager: daar krijgt slechts 19% 
van de zuigelingen met zes maanden nog exclusief 
borstvoeding (Van Dommelen & Engelse, 2021). Deze 
lage borstvoedingscijfers zijn zorgelijk, omdat 
onderzoek laat zien dat borstvoeding belangrijke 
gezondheidseffecten heeft voor zowel kinderen als 
moeders. Zo leidt borstvoeding voor kinderen tot een 
lagere morbiditeit en mortaliteit door infecties, een 
hogere intelligentie, en biedt het bescherming tegen 

wiegendood, overgewicht en diabetes (Horta & de 
Lima, 2019; Qiao et al., 2020; Victora et al., 2016). Voor 
moeders biedt borstvoeding geven bescherming tegen 
borst- en eierstokkanker, diabetes en hoge bloeddruk 
(Feltner et al., 2018; Victora et al., 2016).

De lastige combinatie van borstvoeding en werk
Wereldwijd is de combinatie van borstvoeding en werk 
een van de belangrijkste redenen dat vrouwen vroegtij-
dig stoppen met borstvoeding (Rollins et al., 2016). 
Omdat borstvoedende moeders regelmatig borstvoe-
ding moeten geven of melk moeten afkolven tijdens hun 
werkdag, ervaren veel vrouwen problemen met het 
combineren van werk en borstvoeding (Gabriel et al., 
2020; Rojjanasrirat, 2004; Vogel et al., 2009). Uit onder-
zoek blijkt dat de kans dat vrouwen met borstvoeding 
beginnen of ermee doorgaan kleiner is als ze van plan 

Figuur 1. Foto uit de serie ‘Melk in de meterkast’ (Floor Fortunati, 2017).
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zijn om na de bevalling weer aan het werk te gaan 
(Hawkins et al., 2007; Mirkovic et al., 2014) en dat er een 
positief verband is tussen zwangerschapsverlof en 
borstvoedingsduur (Chai et al., 2018; Navarro-Rosenblatt 
& Garmendia, 2018). Uit een recente review (Kim et al., 
2019) blijkt dat verschillende werkplekinterventies voor 
borstvoeding de borstvoedingsinitiatie, -duur en -exclu-
siviteit verhogen, namelijk het verstrekken van kolfap-
paraten, de beschikbaarheid van kolfruimtes, het aan-
bieden van voorlichting over borstvoeding en het bie-
den van sociale ondersteuning. Omdat er relatief weinig 
onderzoek is gedaan naar werkplekinterventies (Rollins 
et al., 2016) en de combinatie van borstvoeding en werk 
in de praktijk regelmatig problemen oplevert (zie figuur 
1), is in dit proefschrift onderzocht hoe organisaties 
borstvoedende moeders kunnen ondersteunen.

Een onderwerp dat tot nu toe afwezig is in het onderzoek 
naar werkplekinterventies voor borst voeding, is de 
invloed van de kwaliteit van de gebouwde omgeving. Op 
dit moment is onbekend hoe de kolfkamerkwaliteit van 
invloed kan zijn op werkende moeders die borstvoeding 
geven. Volgens eerder onderzoek in zorgomgevingen, 
zoals ziekenhuizen, kan de kwaliteit van de gebouwde 
omgeving echter wel degelijk invloed hebben op 
gebruikers (Hamilton & Shepley, 2010). Factoren als 
akoestiek, ventilatie, geuren, verlichting, ramen, natuur, 
ruimtelijke indeling, meubilair en zitopstellingen kunnen 
gunstige effecten hebben op de gezondheid en het 
welzijn van patiënten (Becker & Parsons, 2007; Dijkstra et 
al., 2006; Drahota et al., 2012; Huisman et al., 2012; 
Salonen et al., 2013; Ulrich et al., 2008). Een belangrijk 
aandachtspunt van het huidige proefschrift was dan ook 
om na te gaan of en hoe de kwaliteit van de gebouwde 
omgeving in kolfkamers van invloed kan zijn op moeders 
die borstvoeding geven. Omdat veel moeders al stoppen 
met borstvoeding in de eerste twee maanden na de 
geboorte van de baby (Van Dommelen & Engelse, 2021) is 
het bovendien belangrijk om ondersteuning te bieden in 
de periode vóór de terugkeer naar het werk. In dit 
proefschrift hebben we ons daarom zowel op de periode 
vóór als ná de terugkeer naar het werk gericht.

Het effect van een borstvoeding-begeleidings-
pakket op de duur en exclusiviteit van borstvoeding
Als eerste hebben wij onderzocht wat het effect is van 
een borstvoeding-begeleidingspakket in de periode 
vóór de terugkeer naar het werk op de duur en exclusi-
viteit van de borstvoeding. Het begeleidingspakket dat 
wij onderzochten is gebaseerd op eerder onderzoek dat 
laat zien dat de meest effectieve borstvoedingsinter-

venties worden uitgevoerd door goed opgeleide profes-
sionals, een combinatie zijn van voorlichting en onder-
steuning, langdurig en intensief zijn, en zowel tijdens de 
prenatale als de postnatale periode plaatsvinden. 
Hoewel al deze afzonderlijke elementen de effectiviteit 
van borstvoedingsinterventies aantoonbaar kunnen ver-
hogen, was het gecombineerde effect van al deze ele-
menten nog niet onderzocht. Het begeleidingspakket 
dat we onderzochten, combineerde voorlichting en 
ondersteuning, werd gegeven door een gecertificeerde 
lactatiekundige en bestond uit meerdere consulten 
vanaf de zwangerschap (vanaf week 26) tot 10 weken na 
de geboorte. In een quasi-experimentele studie vonden 
we dat, gecontroleerd voor relevante verschillen bij aan-
vang van de studie, moeders die het begeleidingspakket 
ontvingen gedurende de hele eerste zes maanden na de 
geboorte gemiddeld 66% minder risico hadden om te 
stoppen met enige borstvoeding, en 54% minder risico 
hadden om te stoppen met exclusieve borstvoeding ten 
opzichte van moeders die geen begeleidingspakket ont-
vingen. De resultaten bevestigden dat het begeleidings-
pakket een effectieve manier is om de duur en exclusivi-
teit van borstvoeding te verhogen (Van Dellen, Wisse, 
Mobach, & Dijkstra, 2019).

Figuur 2. Gerapporteerde frequenties van kenmerken van de 
lactatieruimte (n = 511).
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De relatie tussen kolfkamerkwaliteit en 
tevredenheid, ervaren gemak en ervaren steun ten 
aanzien van kolven op het werk
Vervolgens hebben we onze focus verlegd naar de 
periode ná de terugkeer op het werk. We richtten ons 
hierbij op de gebouwde omgeving, in het bijzonder op 
de kwaliteit van kolfruimtes. Hoewel eerder onderzoek 
heeft aangetoond dat de beschikbaarheid van een 
kolfruimte het starten, de duur en de exclusiviteit van 
borstvoeding bevordert, was tot nu toe niet bekend wat 
de invloed is van de kwaliteit van een kolfruimte. Om 
kolfkamerkwaliteit objectief te kunnen meten, werd er 
allereerst een meetinstrument ontwikkeld: de Lactation 
Room Quality Checklist (LRQC). Hierin werden naast 
puur functionele aspecten (zoals de aanwezigheid van 
een deur met een slot en een werkzaam stopcontact) 
ook meer psychologische aspecten gemeten die de 
beleving van een ruimte kunnen beïnvloeden (zoals de 
aanwezigheid van planten of bloemen, schilderijen of 
foto’s, gekleurde muren, en boeken of tijdschriften). De 
LRQC bleek in twee steekproeven betrouwbaar en 
makkelijk bruikbaar te zijn. Vervolgens werd de LRQC 
toegepast in een groot cross-sectioneel onderzoek 

onder 511 werkende vrouwen die borstvoeding gaven. 
Uit dit onderzoek bleek dat kolfkamerkwaliteit positief 
samenhangt met tevredenheid, ervaren gemak, en 
ervaren steun voor kolven op het werk en dus mogelijk 
van invloed is op de combinatie van borstvoeding en 
werk. Ook bleek de kolfkamerkwaliteit in het onderzoek 
gemiddeld laag te zijn (10 op een schaal van 1 tot 29) en 
bleken belangrijke randvoorwaarden, zoals een deur met 
een slot, regelmatig niet aanwezig te zijn (zie figuur 2; 
Van Dellen, Wisse, Mobach, Albers, & Dijkstra, 2021).

Het effect van kolfkamerkwaliteit op de gevoelens 
en gedachten van werkende moeders
Als laatste werden twee experimenten uitgevoerd om 
de eerdere bevindingen te versterken en ondersteuning 
te vinden voor een causaal verband tussen de kwaliteit 
van een kolfruimte en de gevoelens en gedachten van 
moeders. In een online randomized controlled trial lieten 
we moeders plaatjes en een beschrijving van een hoge- 
of lage-kwaliteit kolfkamer zien (zie figuur 3), waarbij 
we kolfkamerkwaliteit manipuleerden op basis van de 
Theory of supportive design (Ulrich, 1991). Daarna 
vroegen we deze moeders naar hun verwachtte 
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Tijdschrift voor Human Factors

22 Tijdschrift voor Human Factors - jaargang 48 - nr. 1 - april 2023

beleving van het gebruik van de getoonde kolfkamer. 
Deze studie toonde aan dat moeders die blootgesteld 
werden aan een hoge-kwaliteit kolfkamer minder 
stress, positievere gedachten over kolven op het werk, 
meer ervaren steun vanuit de organisatie en meer 
subjectief welbevinden verwachtten dan moeders die 
blootgesteld werden aan een lage-kwaliteit kolfkamer. 
Het effect van kolfkamerkwaliteit op ervaren steun 
vanuit de organisatie was bovendien sterker voor 
moeders die hoger scoorden op omgevingssensitiviteit. 
Omgevingssensitiviteit (ook wel bekend als hoog-
sensitiviteit) verwijst naar de mate waarin mensen 
geneigd zijn om externe stimuli te registreren, te 
verwerken en erop te reageren. 

Om de bevindingen van de onlinestudie in de praktijk 
te toetsen, voerden we vervolgens een between-sub-
jects veldexperiment uit in een grote gezondheidszor-
gorganisatie in het noorden van Nederland. Tijdens het 
eerste jaar van de studie vroegen we moeders die 
kolfden in de bestaande kolfkamers (lage-kwalite-
it-conditie) naar hun beleving. Voor het tweede jaar 
van de studie richtten we deze kolfkamers opnieuw in, 
wederom gebruik makend van de Theory of supportive 
design (hoge-kwaliteit-conditie; zie figuur 4). Opnieuw 
vroegen we kolvende moeders naar hun beleving. Het 
veldexperiment leverde minder significante hoofdef-
fecten op dan de online-studie, maar toonde wel 
opnieuw aan dat het gebruik van een hoge-kwaliteit-
kolfkamer leidt tot minder gerapporteerde stress dan 
een lage-kwaliteit-kolfkamer. Ook vonden we signifi-
cante interactie-effecten tussen kolfkamerkwaliteit en 
omgevingssensitiviteit: moeders met een hogere 
omgevingssensitiviteit ervaarden meer controle over 
kolven op het werk en meer subjectief welbevinden in 
de hoge-kwaliteit-conditie dan in de lage-kwalite-
it-conditie (maar voor moeders met een lagere omgev-
ingssensitiviteit was dit niet het geval). Samengevat 
bevestigen de resultaten van deze veldstudie dat de 
kwaliteit van de kolfruimte, met name voor moeders 
met een hogere omgevingssensitiviteit, een belang-ri-
jke rol kan spelen bij het faciliteren van de combinatie 
van borstvoeding en werk (Van Dellen, Wisse, & 
Mobach, 2022).

Conclusie en aanbevelingen voor de praktijk 
Dit proefschrift had als doel om nieuwe, betere manieren 
te vinden om de combinatie van borstvoeding en werk 
te faciliteren. Voor human resource managers en facility 
managers is een belangrijke conclusie uit het onderzoek 
dat een borstvoeding-begeleidings pakket helpt om de 
duur en de exclusiviteit van borstvoeding te verlengen. 
Een andere belangrijke conclusie is dat het aanbieden 
van een hoge-kwaliteit-kolfkamer tot belangrijke 
positieve uitkomsten kan leiden, zoals minder stress, 
positievere gedachten over kolven op het werk, meer 
ervaren steun vanuit de organisatie en meer subjectief 
welzijn. Eerder onderzoek heeft bovendien laten zien 
dat borstvoedingsondersteuning op het werk kan leiden 
tot meer werktevredenheid, een betere werk-privé-
balans (Jantzer et al., 2018) en minder personeelsverloop 
(Ortiz et al., 2004). Dit betekent dat het voor organisaties 
gunstig kan zijn om te investeren in betere 
borstvoedingsfaciliteiten. Ons onderzoek biedt verder 
concrete handreikingen voor verbeteringen, zoals de 
LRQC en het voorbeeldontwerp van de hoge-kwaliteit-
kolfkamer. We hopen dat de bevindingen uit de 
onderzoeken in dit proefschrift organisaties zal 
inspireren om betere borstvoedingsfaciliteiten aan te 
bieden om zo de inclusiviteit, de gezondheid en het 
welzijn op de werkplek te stimuleren.
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Eindnoten
1   Borstvoeding is het proces waarbij een moeder haar kind 

moedermelk geeft. Dit kan rechtstreeks uit de borst, of door 
de moedermelk af te kolven en het kind met de fles te voeden. 
Niet alle moeders lukt het om zelf borstvoeding te geven; in 
zo’n geval bestaat er de mogelijkheid om van andere moeders 
moedermelk te krijgen (zogenoemde donormelk).
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