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Ervaringen van ouders met

bewegingsvrijheid

Wetenschappelijke evidentie van de effecten van bewegingsvrijheid op de

bevallingservaring

Inleiding

Veilige intrapartum zorg, met gunstige uitkom-
sten voor moeder en kind staan voorop binnen
kwaliteitsvolle vroedvrouwenzorg. Een beval-
ling moet veilig vanuit een medisch perspec-
tief zijn én beantwoorden aan de psychologi-
sche en emotionele behoeftes van vrouwen
en partners. Het krijgen van kinderen is een
belangrijke levensgebeurtenis en een posi-
tieve bevallingservaring doet er toe! Op basis
van de wetenschappelijke evidentie, klinische
praktijkervaring van zorgverleners en de erva-
ringen van ouders, begrijpen we steeds meer
dat een positieve bevallingservaring tot meer
self-efficacy, empowerment, gevoel van con-
trole en zelfvertrouwen bij vrouwen en partners
leidt (Tabaghdehi et al., 2020; WHO, 2018).

Hoe ouders hun bevalling ervaren, beinvioedt
sterk de mentale gezondheid van het hele
gezin. Bevallingsgerelateerde posttraumati-
sche-stressstoornis (PTSS) komt na de bevalling
voor bij ongeveer één tot drie procent van de
vrouwen. Voor 10 tot 20 procent van alle vrou-
wen is de bevalling een traumatische gebeur-
tenis (KNOV, 2020). Eén op vijf vrouwen kan
psychische problemen in de perinatale periode
ervaren (Van Damme et al., 2018). Risicofactoren
zijn onder andere obstetrische complicaties/in-
terventies, psychiatrische voorgeschiedenis en
bevallingsgerelateerde factoren. Psychische
problemen in de perinatale periode hebben tal-
rijke negatieve effecten op de gezondheid en
het welzijn van de moeder (bijv.: postnatale de-
pressie), de ontwikkeling van het (on)-geboren
kind (bijv.: vertraagde ontwikkeling, neurocog-
nitieve moeilijkheden, emotionele en gedrags-
problemen op latere leeftijd), de moeder-kind
interacties (0.a.: lagere sensitiviteit, hechtings-
problemen, negatieve invioed op de kwali-
teit van opvoeden) en de partnerrelatie (Van
Damme et al., 2018).
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Bewegingsvrijheid tijdens arbeid en bevalling
ljkt €én van de verschillende bevorderende
factoren van kwaliteitsvolle intrapartum zorg te
zijn en bij te dragen tot een positieve bevallings-
ervaring. Daarom werd de wetenschappelijke
evidentie opgezocht voor de volgende onder-
zoeksvraag: ‘Wat is het effect van bewegings-
vrijheid en het uitoefenen van verschillende
houdingen die comfortabel zijn voor de zwan-
gere vrouw tijdens de eerste en de tweede fase
van de bevalling op de bevallingservaring van
a terme, laag-risico zwangere vrouwen?’

Dit gebeurde aan de hand van het sjabloon
evidence-based vroedvrouwenzorg dat de
VBOV vzw hanteert voor al haar casussen in het
Tijdschrift voor Vroedvrouwen. Hieronder wordt
een korte samenvatting gemaakt van de bevin-
dingen en de implicaties voor vroedvrouwen-
zorg. De uitgebreide casus (incl. PICO, onder-
zoeksvraag, zoekstrategie en interpretatie van
de richtlijnen en wetenschappelijke studie en
de implicaties van het wetenschappelijk onder-
bouwdantwoordvoorvroedvrouwenonderzoek)
is te vinden op https://www.yroedvrouwen.be/
casussen-evidence-based-vroedvrouwenzorg.

Implicaties van het wetenschappe-
lijk onderbouwd antwoord voor de
vroedvrouwenpraktijk

De internationale klinische richtlijnen benadruk-
ken dat bewegingsvrijheid een bevorderende
factor is voor een positieve bevallingservaring.
Om een positieve bevallingservaring te be-
vorderen is het essentieel dat zorgverleners
vrouwen reeds prenataal informeren over de
voor- en nadelen van bewegingsvrijheid, het
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vertrouwen van ouders sterken om bewegings-
vrijheid werkelijk toe te passen en de kans
geven om bepaalde houdingen prenataal eens
te ervaren, ook al weet de vrouw pas tijdens
haar bevalling welke houdingen voor haar ge-
schikt zouden zijn.

Zorgverleners dienen zich regelmatig bij te
scholen over hoe zij vrouwen kunnen helpen
op een comfortabele manier vrij te kunnen be-
wegen en over houdingen die effectief zijn in
bepaalde situaties (bijv.: obstetrische complica-
ties zoals schouder dystocie, occiput posterior
positie).

Bovendien dient de bevallingsomgeving zo-
danig ingericht te zijn dat vrouwen zich aan-
gemoedigd voelen om in beweging te komen.
Vrouwen dienen maximaal gesteund te worden
om de houding aan te nemen die zij zelf het
prettigst vinden (PHAC, 2018; WHO, 2018). Ook
de wetenschappelijke studies, alhoewel be-
perkt en vaak observationeel van aard, beves-
tigen over het algemeen dat bewegingsvrijheid
en in het bijzonder verticale houdingen de te-
vredenheid van ouders met hun bevalling posi-
tief beinvioedt.

Er zijn verschillende mechanismen waardoor
vrouwen hun bevalling positiever kunnen er-
varen als ze vrij kunnen bewegen tijdens de
arbeid en bevalling:
De vrijheid om bepaalde arbeid- en beval-
lingshoudingen aan te nemen leidt tot een
gevoel van zelfbeschikking, van regie en
controle over de bevalling, meer self-effica-
cy, empowerment en zelfvertrouwen van de
barende vrouw en haar partner (PHAC, 2018;
Tabaghdehi et al., 2020; van Nieuwenhuijze
et al, 2013; WHO, 2018).

'Waakzame aanwezigheid' is de constante
staat van alertheid die de vroedvrouw ver-
eist al haar zintuigen te gebruiken bij het
observeren in de nabijheid van de vrouw.
Aanwezigheid omvat zowel het 'verzorgen'
als het 'aandacht schenken' aan wat voor de
individuele vrouw psychologisch, emotioneel
en klinisch van belang is.

Bewegingsvrijheid is een “coping strate-
gy” om met de baringspijn om te gaan. In
Vandeputte et al. (2021) werd aangetoond
dat verticale en flexibele-sacrum-posities tot
een effect op de pijnbeleving kunnen leiden.
Deze houdingen kennen vaak minder pijn
in de rug en sacrum en kunnen de tweede
fase van de bevalling verkorten, die vaak
het meest pijnlijke is en een hogere kans op
complicaties kent (Gupta et al., 2017; Zang et
al.,, 2020).

Bewegingsvrijheid heeft een positief effect
op bepaalde maternale en neonatale beval-
lingsuitkomsten (Vandeputte et al.,, 2021) en
dit komt de algemene maternale tevreden-
heid met de bevalling ten goede.
Bewegingsvrijheid is vaak een essentieel on-
derdeel van vroedvrouwgeleide, respectvol-
le, één-op-één zorg van de vrouw, waar de
gunstige effecten op bevallingsuitkomsten
en bevallingservaring door wetenschappe-
lijke evidentie worden bevestigd (Bohren
et al., 2018; Sandall et al., 2016; The Lancet
Series, 2016).

Uit onderzoek van van Nieuwenhuijze et al.
(2014) blijkt verder dat de gedeelde besluit-
vorming over bevallingshoudingen tijdens de
tweede fase van de bevalling, een dynamisch
proces is dat een verscheidenheid aan bena-
deringen benodigd en dat dit proces de beval-
lingservaring mee beinvioedt. Gedeelde be-
sluitvorming vereist tijd, ruimte voor gesprek
reeds prenataal en de mogelijkheid om inzicht
te krijgen in de voorkeuren en wensen van de
vrouw. In de context van de tweede fase van
de bevalling kan het proces van het delen van
informatie, het communiceren van klinische be-
vindingen en het nemen van een beslissing op
dat moment een uitdaging zijn. Weeénpijn, de
noodzaak voor vrouwen om zich te concen-
treren op het omgaan met de pijn, de urgentie
van bepaalde beslissingen en de wensen van
vrouwen zijn allemaal van invloed op het proces
van gedeelde besluitvorming. Zorgverleners
kunnen een vrouw maximaal ondersteunen om
verschillende baringshoudingen te gebruiken
door een flexibele stijl te hanteren die zowel
rekening houdt met de klinische beoordeling
door de zorgverleners en de reacties/behoeftes
van de vrouw. Dit gebeurt best via interactief,
empathisch communiceren, luisteren naar de
behoeftes van vrouwen, aanmoediging bieden
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en door evenwichtige informatie en keuzes be-
spreekbaar maken.

Dit wordt ook bevestigd door de Jonge et al.
(2021). De (therapeutische) toepassing van be-
wegingsvrijheid en van bepaalde houdingen
tijdens de arbeid en bevalling vragen om een
houding van “Watchful attendance (Waakzame
aanwezigheid)” van de vroedvrouw. Deze term
geeft uitdrukking aan een combinatie van voort-
durende ondersteuning, klinische beoordeling
en responsiviteit. ‘Waakzame aanwezigheid’ is

zowel de constante staat van alertheid die de
vroedvrouw vereist al haar zintuigen te gebrui-
ken bij het observeren, maar dan wel in de na-
bijheid van de vrouw, in plaats van alleen maar
‘observeren vanop afstand’ of, technischer, ‘mo-
nitoren’. Aanwezigheid omvat zowel het ‘verzor-
gen’ als het ‘aandacht schenken’ aan wat voor
de individuele vrouw psychologisch, emotio-
neel en klinisch van belang is. De zorgverlener
is zeer aanwezig en verbonden met de gebeur-
tenis die zich ontvouwt.

Ervaringen van ouders rond bewegingsvrijheid

Een themanummer volledig wijden aan bewe-
gingsvrijheid tijdens arbeid en bevalling kan
natuurlijk niet zonder ook de ouders te horen.
Uit ervaringen en verwoordingen van ouders
kunnen vroedvrouwen waardevolle informatie
meenemen naar de praktijkvoering.

Via sociale media vroegen we bevallend
Vlaanderen hoe zij naar bewegingsvrijheid toe-
kijken aan de hand van volgende vragen:
Hoe heeft u de bewegingsvrijheid tijdens
arbeid en bevalling ervaren?
In welke mate heeft u zelf de houdingen en
bewegingen kunnen kiezen?
Welke factoren werkten hierbij bevorderend
of belemmerd?

We delen graag enkele getuigenissen met jullie!

Kim: “Op 16 juni 2021 ben ik bevallen van een
dochter in een regionaal ziekenhuis. Bij aan-
komst in de verloskamer werd mij gezegd dat
ik mocht staan, zitten, liggen waar ik wilde. Ik
koos om eerst nog even rechtstaand de weeén
op te vangen en nadien gewoon op het verlos-
bed te gaan liggen. Ik herinner mij dat niemand
daar iets op tegen had;, ze hebben mij ook
nooit gepushd om een andere houding aan te
nemen. En ik herinner me ook dat ik me aan de
linkerkant steeds kon vastgrijpen aan een bed-
leuning met m’n 2 armen tegelijk. Nadeel bleek
wel dat ik achteraf een grote blauwe plek op
m’n linkerbovenarm had. Ik had een bevallings-
pyjama mee, maar die heb ik nooit aangedaan.
Ik ben bevallen in het zomerse kleedje dat ik
aanhad en ook hier had niemand commentaar
op. Ze hebben enkel miin kousen uitgedaan

nadat mijn water gebroken was. Ik mocht mijn
arbeid doormaken zoals ik het zelf wilde.

Nele: “lk ben vorig jaar bevallen van mijn eerste
kindje. Toen we in het ziekenhuis aankwamen
had ik volledige ontsluiting en mocht ik meteen
beginnen persen. Alles ging perfect. Ik kon de
weeén heel goed opvangen, steunend tegen
het bed met licht gebogen knieén. Het was wel
Jjammer dat ik tussen de weeén diende te gaan
liggen terwijl ik vroeg vrij te mogen bewegen.

Anouk: “Twee keer koos ik voor een thuisbe-
valling, o.a. omwille van de bewegingsvrijheid
die ik thuis zeker heb en elders mogelijk niet of
minder. Ik heb er dan ook van geprofiteerd! Bjj
mijn eerste bevalling heb ik uren rondgestapt,
op de bal gezeten en bewogen, op eigen aan-
voelen in- en uit het zwembad gegaan, op en
van toilet af gegaan, gezeten, gelegen, recht-
gestaan... Wanneer er duidelijke persdrang
was, heb ik een heel lange tjjd op toilet geze-
ten. Wanneer ik voelde dat de baby echt ging
komen, ben ik rustig naar de zetel gewandeld
en ben op handen en knieén gaan zitten: 20
minuten later werd mijn dochter geboren. Wat
een heerlijke ervaring! Bij mijn tweede beval-
ling startten mijn weeén viak voor de info-avond
van de kleuterschool van mijn dochter. Omdat
ik jaren eerder had ervaren dat weeén goed
draaglijk zijn voor mij als ik bljjf rechtstaan en
regelmatig met mijn bekken beweeg, ben ik
alsnog gegaan! Eénmaal weer thuis kwam de
arbeid volop op gang. Ondanks persdrang
voelde er iets niet helemaal goed, de baby leek
pijnlijk hard ergens op te duwen, waardoor ik
niet comfortabel kon persen. De vroedvrouw
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raadde me enkele houdingen aan, hielp me
Juist te zitten/liggen... maar dit frustreerde me
meer dan dat het hielp. Daarop besloot ik de
tips los te laten en gewoon te doen wat oké
voelde. Na veel gevoelsmatig gewissel en ge-
probeer van houdingen vond ik er eentje die de
pijn verminderde (ondanks nieuwe pijn in mijn
onderbenen van er zo lang op te steunenl). De
baby leek het ermee eens dat dit de ideale hou-
ding was, want minder dan een uur later werd
mijn zoon geboren. Zalig! Vrijheid om zelf te
proberen en te wisselen en te kiezen, in combi-
natie met authentiek vertrouwen in mijn kunnen
vanuit mijn omgeving, hebben van mijn beide
bevallingen topervaringen gemaakt. Zonder de
bewegingsvrijheid die ik had, had ik de weeén
nooit zo goed aangekund en zou ik onmogelijk
zo positief kunnen terugkijken op die intense
inspanningen.”

Joyce: “Zelf ben ik van onze 3 kindjes (6 jaar, 3
jaar en 3 maanden) thuis bevallen, dus steeds
alle bewegingsvrijheid gehad. Tijdens de zwan-
gerschap volgden we steeds haptonomie bij
onze vroedvrouw, waardoor ik (samen met mijn
man) sowieso al naar mijn lijf en naar de baby
leerde luisteren. Dit kweekt enorm veel ver-
trouwen! Tijdens de bevalling heb ik 3 keer op
een andere manier ervaren wat beweging kan
doen. De eerste keer was een marathon beval-
ling en was ik blij dat ik tussen de weeén door
nog (buiten) kon wandelen. Bij het persen was
ik helemaal uitgeput, waardoor ik er in zijlig op
bed aan begon. Dit schoot niet op, maar geluk-
kig wist de vroedvrouw raad: de zwaartekracht
mocht een handje helpen. Op de baarkruk dan

maar en toen is onze oudste zoon vrij snel ge-
boren. Bijj de dochter had ik veel minder be-
wegingsnood. [k had veel last van rugweeén
en had er toen deugd van om de weeén op
te vangen al wiegend op mijn knieén leunend
over een zitbal. Dit voelde ik zelf aan. Op die
manier kon mijn man ook mijn rug masseren.
Op mijn knieén, leunend op mijn man en terwijl
de vroedvrouw achter mij zat en mijn heupen
“open duwde” is ze viotjes ter wereld gekomen.
Een snelle en fijne bevalling op slechts 5 uurtjes
van begin weeén tot geboorte. De laatste keer
ging ook weer zo viot, snel en mooi. Wel had ik
deze keer enorm veel bewegingsdrang. Ik heb
op veel verschillende manieren de weeén op-
gevangen. Zittend op de bal, liggend op mijn
Zij, staand/wiegend/hangend aan mijn man, op
handen en knieén... De persweeén ving ik op
voorover leunend tegen de kussens met 1 knie
op de grond, de andere knie open gedraaid, in
die positie is ze ook geboren. Na 5 persweeén
was ze er. Ze is als sterrenkijkertie geboren en
0ok zonder de uitwendige spildraai te maken.
Volgens de vroedvrouw ging alles toch zeer
viot dankzij de bewegingsvrijheid en omdat
mijn lijf zelf aanvoelde wat het moest doen. Ik
heb veel steun gekregen van mijn man en de
vroedvrouw, maar nooit enige aanwijzing voor
een bepaalde houding van iemand gekre-
gen. Zo fijn om in je eigen vertrouwen gelaten
te worden. Als je lichaam kan doen wat goed
voelt, gaat het zo fijn, mooi en viot. Dat heb ik
dankzij de vroedvrouwen 3 keer heel fijin en 3
keer heel anders mogen ervaren. Een goede
vertrouwensrelatie vanaf het begin van de
zwangerschap met onze vroedvrouwen, een
fine voorbereiding en een rustige aanpak met
alle vrijheid tijdens de bevalling, dat waren voor
ons 3 keer de sleutelwoorden.”
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Er studeerden weer heel wat vroedvrouwen af in Vlaanderen in 2021.
Tijdens de zomer en najaar 2021 zette de Vlaamse hogescholen hun
studenten dan ook in de bloemetjes tijdens de promotievieringen. De

VBOV vzw is hier steeds aanwezig.
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Elke pas afgestudeerde vroedvrouw ontvangt een VBOV-promotiepakket als attentie en
verwelkoming in ons mooie beroep. Elk jaar reiken we per hogeschool de VBOV-prijs uit aan een
verdienstelijke student. Deze wordt gekozen door het docententeam en mede-studenten van de
hogeschool zelf.

Deze studenten ontvingen een vroedvrouwenbeeldje uit de hand van Liesbeth Van kelst, vroedvrouw
en beeldhouwster.

Welkom aan alle pas afgestudeerde vroedvrouwen!

We geven graag een overzicht van studenten gekozen door hun hogeschool. Proficiat!
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