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Voorwoord

Ouders  die meer  dan  één kind hebben,  weten  het als  geen  ander: elk kind  is anders.  Zelfs bij  een identieke  tweeling  zullen er verschillen  zitten  in  hun persoonlijkheden,  manier  van eten, slapen…  Gelukkig  wil dit niet  zeggen dat elk  kind  een volledig  andere aanpak  nodig  heeft  wat betreft  slapen of  eten.  Onze persoonlijkheden  kunnen verschillen, maar onze  basisbehoeftes zijn wel  dezelfde. We  moeten  geregeld eten, anders  krijgen  we honger en we moeten  ook voldoende  slapen, anders worden  we  moe,  verliezen we  ons  concentratievermogen en  zijn  we veel prikkelbaarder.  Toch krijgt slaap vaak  niet dezelfde  mate van  belangrijkheid  toegeschreven als  bijvoorbeeld eten  bij  baby’s. Er  zal al  snel  eens een  dutje worden overgeslagen omdat  het niet helemaal  binnen  de  planning van de  dag  past,  hoewel er wellicht nooit  een  voeding  overgeslagen  zou worden bij  een  baby.  Het is  mijn  missie  om met  dit  boek  aan  te  tonen dat  slaap echt  even  belangrijk is  voor  je baby als  eten.  Want  beide heeft  hij nodig  om voldoende  energie  te hebben  om te  groeien.  Zijn  gewicht  zal namelijk ongeveer verdrievoudigen in  zijn eerste  levensjaar en  ook in  lengte  zal hij  meer  dan de helft van  zijn lengte  groter  worden.

‘Wist je  dat  het groeihormoon afgescheiden  wordt wanneer je baby slaapt?  Baby’s hebben  dus  hun slaap  letterlijk  nodig  om te kunnen  groeien!’

‘Slaap is alles’ is dan ook  een spreuk die ik regelmatig  zeg  en waar ik mijn filosofie volledig omheen  heb opgebouwd. Met  dit boek  wil  ik graag mijn  kennis en ervaring doorgeven aan alle  kersverse  ouders of ouders in spe die  zich willen informeren over de slaap van hun baby.  Toen ik zelf zwanger was,  had ik hoge  verwachtingen over slaap: een baby slaapt toch  gewoon  wanneer  hij moe is?  En  zal dan wel vanzelf leren doorslapen eens hij geen nood meer heeft aan nachtvoedingen, rond  de leeftijd  van drie maanden? Toen mijn dochtertje  geboren werd en al meteen vrij  alert bleek, maakte  ik  me nog  geen  zorgen.  Ze zou wel slapen wanneer ze  moe  was,  dacht ik. Toen enkele weken  en uiteindelijk  maanden later bleek dat ze  toch echt  een slechte slaper  was, veel huilde  en al veel  langer dan die drie  maanden om  nachtvoedingen vroeg,  sloeg de twijfel toe.  Ik startte een  zoektocht naar  hoeveel mijn dochtertje nu eigenlijk gemiddeld  moest slapen voor haar leeftijd, wat de verwachtingen waren rond nachtvoedingen en  leerde enorm veel bij. Blijkbaar  was het dus zeer uitzonderlijk dat baby’s van drie maanden al doorsliepen en zijn  slechte slapers  ook heel normaal,  maar kunnen gezonde slaapgewoontes wel worden aangeleerd. Ik begon me steeds meer te  verdiepen in het slapen  en dat is eigenlijk nooit gestopt. Ik paste mijn nieuw  vergaarde kennis toe  om  mijn  dochter  van  zes maanden te leren  doorslapen en schoolde me bij als slaapcoach. Ondertussen hielp ik met mijn praktijk Snuggles & Dreams vele honderden baby’s en  ouders aan meer slaap.  Ik  schreef ook  verschillende slaapgidsen  waarmee ik vele duizenden gezinnen heb  geholpen om het slapen  van hun kind beter te  begrijpen en het gezonde slaapgewoontes  aan  te  leren.

In dit boek  zul  je veel informatie terugvinden, maar ook  veel concrete  tips. Elk hoofdstuk  kan apart  gelezen  worden.  Daar  heb ik bewust voor gekozen, want als  kersverse ouder  is het  soms fijn om meteen het hoofdstuk te  lezen  dat jou aanspreekt. Je  kunt  dan daarna terugkomen naar  de hoofdstukken  die  je nog niet  las.  Het is een boek geschreven vanuit mijn kennis en ervaring, het  is geen wetenschappelijk  boek, ook  al heb ik uiteraard heel wat research gedaan in wetenschappelijke artikelen om  dit  boek tot stand te  laten komen.  De bedoeling was  dat het een vlot  leesbaar boek zou  worden dat je meteen  kon beginnen toepassen.

Ik hoop  van harte dat dit boek je  heel veel zal bijleren over slaap en dat je  dankzij dit boek een droomslaper mag  hebben!



Veel  liefs,

Nathalie

www.snugglesanddreams.com

@snugglesanddreams
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Inleidend

In de literatuur  is  er vaak  sprake van het vierde trimester,  een  extra trimester voor baby’s na hun geboorte. Zo zouden baby’s  na drie  trimesters in de buik nog niet klaar  zijn voor de buitenwereld en hebben ze eigenlijk nog  een  extra trimester nodig waarin  dit  veilige gevoel uit  de baarmoeder zo  veel mogelijk wordt  nagebootst. Ze ‘moesten’ als  het ware al worden  geboren  omdat hun  hoofdje anders  te groot zou worden om  nog door het  geboortekanaal te kunnen, maar zijn net zoals babykangoeroes nog te  klein  voor  de ‘grote wereld’ en hebben nog die  geborgenheid nodig  gedurende drie maanden  om ‘klaar’ te  zijn voor de  buitenwereld.  Het  is in dat opzicht dan  ook logisch dat  een  pasgeboren baby nog veel hulp nodig  heeft om in  slaap te vallen,  net zoals hij in de buik  steeds in slaap werd  geholpen;  doordat mama bewoog, het ritmische geluid van  mama’s  hart en bloeddoorstroming, het veilige en knusse gevoel van  de baarmoeder  etc. De reacties van een pasgeboren baby zijn dus ook volledig instinctief in plaats van bewust.  Zo  kan hij via zijn  primitieve zuigreflex  meteen aanhappen aan de borst of zuigen aan een  flesje. Hij hoeft  dit niet aan te  leren,  hij kan  dit meteen al.  Hij heeft daarnaast  nog  geen controle over  zijn ledematen en moet  alle gecontroleerde reflexen zoals rollen, rechtop zitten…  nog leren  en dit  leren  baby’s wanneer ze uit  het vierde trimester komen. Doorgaans  vanaf de leeftijd van drie maanden  kun je de  ene na de andere mijlpaal waarnemen. Er  wordt in onze drukke  westerse  maatschappij vaak al veel  verwacht van jonge baby’s. Ik krijg  soms  mailtjes van moeders van  baby’s van enkele  weken oud  met als  onderwerp ‘help, mijn baby slaapt niet door’.  Ik  merk dagelijks dat er  heel  wat kennis ontbreekt  over slaap bij jonge baby’s  en dat  de  verwachtingen vaak te hooggespannen zijn. Een unicorn baby  zoals ik ze noem,  een baby van enkele  weken die  het klokje  rond slaapt, wordt dan  als  maatstaf genomen voor  de eigen situatie. Dergelijke baby’s zijn echter  uitzonderingen  en de norm is  een baby die  niet zo goed slaapt, regelmatig huilt  en vooral  veel  vastgehouden  wil  worden. Probeer je in te beelden hoe de wereld eruitziet voor je pasgeboren baby; hij moet voor het eerst zelf ademhalen, hij  drinkt voor het eerst melk  die  hij  ook voor het eerst moet verteren, hij heeft plots kleertjes aan die  misschien wat  oncomfortabel aanvoelen, hij zit  niet  meer strak  ingepakt in de baarmoeder, maar heeft nu meer  vrijheid,  hij ervaart voor het  eerst licht  etc. Het enige wat je baby vanaf  dag één kent en  herkent, zijn de  stem en geborgenheid  van mama. Hier snakt hij ook meteen naar,  je zult merken dat je baby sneller in slaap zal vallen in de armen van de mama. De  eerste weken van je baby’s leventje is het dan  ook belangrijk  dat  je  zijn ritme volgt. Jouw  newborn heeft nog geen dag- en nachtritme, dus  het is  heel  normaal indien  je baby ’s nachts nog veel wakker  wordt.  Dat is natuurlijk allemaal heel vermoeiend,  want plots heb  je een klein wezentje voor  wie je verantwoordelijk bent en  dat je de hele dag moet verzorgen: voeden, verluieren, badjes geven, troosten, proberen te  doen slapen… Ondertussen probeer je  nog de was en  de plas  een beetje onder  controle te houden en  dien  je misschien nog  te herstellen  van een keizersnede of  moeilijke bevalling. Soms kan het  wel  al helpen om te weten  dat  dit  allemaal ‘normaal’  is.  Het picture perfect-verhaal dat je  regelmatig op sociale media ziet, bestaat niet.

‘Gaat mijn baby dan  niet  verwend worden?’ De vraag rijst regelmatig of je een  baby  nu  wel of  niet kunt  verwennen en in hoeverre je mag  ‘toegeven’  aan  je  baby. Gelukkig is deze stelling volledig achterhaald. Je kunt een baby echt  niet verwennen. Kinderpsychiater  Binu  Singh verwoordt  dit heel mooi:  ‘Moeder Natuur heeft niet voor niets hormonen  zoals oxytocine uitgevonden  en  de baby  een schattig uiterlijk gegeven, zodat we  als volwassenen  ons  hechten aan onze kinderen en voor  hen willen zorgen. Want  een baby heeft veel zorg nodig. Een mensenkind is  onvolgroeid  en kan  niet overleven zonder de zorg van een volwassene.’

Het is vooral ook belangrijk  dat je je instinct volgt. Elke ouder kent ze wel,  die goedbedoelde  adviezen. Sommige zijn  goud waard, sommige moet je met een korreltje  zout  nemen en nog andere kunnen volledig indruisen tegen je gevoel. Dat gevoel  wordt bij mama’s  ook wel het moedergevoel  genoemd. Het moedergevoel wordt als het  ware ook geboren  wanneer je baby geboren wordt en  groeit samen met je baby. Je zult zeker  hier  en daar uitspraken hebben gedaan  over hoe je het juist ging  aanpakken,  om hier vervolgens  op terug te komen eens  je kleine spruit er  was. Dat is heel  normaal, er is  een  verschil tussen wat je denkt  te weten en het  zelf echt ervaren. Je kunt al uitgemaakt hebben dat je een milde ouder wilt zijn  die graag zo lang mogelijk de kamer  met zijn/haar baby  wil delen, of je kunt  het  volledig anders zien.  Er  is  hier geen goed of  fout, het  belangrijkste is  namelijk  hoe JIJ  je hierbij voelt. Wel kan  ik je absoluut aanbevelen  om je  steeds te blijven  openstellen voor  adviezen en andere denkwijzen dan die  van jou.  Maar al te  vaak worden er kampen  gevormd waarin  het beter zus of zo is  en het  andere  echt niet kan.  Elke  ouder  heeft uiteindelijk het beste voor met zijn kind.  Wanneer je  hiermee geconfronteerd wordt, ga dan ook niet in  discussie, maar  probeer die persoon  aan te moedigen  om zijn/haar  eigen  opvoedingsstijl te omarmen  zonder die van jou  in twijfel te trekken.  Voel je daarnaast ook nooit schuldig  over iets wat je wel of niet hebt gedaan. Je kunt  de tijd niet terugdraaien,  maar het  is nooit te laat  om te beslissen iets  anders  aan te pakken.


[image: ]

Voor de  geboorte van Noélie stond alles  klaar: haar bedje in  haar eigen  kamertje, de verzorgingstafel in  de  badkamer,  het parkje in de woonkamer… Noélie zou niet met ons  de  kamer delen, ik ben  iemand die heel hard mijn  slaap nodig  heeft en ik  zag  dat samen slapen niet zitten. Totdat  dat boeleke er was natuurlijk.

Op de kraamafdeling kon ik  mijn handen al niet van haar afhouden, laat staan dat ik  haar  thuis in haar eigen kamertje, ver weg van  mij, gelegd  zou  hebben. Dat  druiste volledig in  tegen mijn prille moedergevoel. En zo geschiedde, Noélie heeft  enkele maanden met ons  de kamer gedeeld in haar eigen  bedje,  totdat ik voelde dat  we beiden klaar waren voor iets meer ruimte. Zo werd ik voor het  eerst  als kersverse  mama geconfronteerd met  het verschil tussen je  verwachtingen  en de  realiteit.
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Hoe  zit  slaap in elkaar?

Inleiding

Waarom slapen we eigenlijk? Dit  is  een vraag waar menig wetenschappers zich reeds over hebben  gebogen.  Een interessant boek  over dit onderwerp is  trouwens  Why we sleep van  neurowetenschapper  Matthew Walker. Hoe  dan ook  is slaap een basisbehoefte  en geen  enkel levend wezen kan in feite zonder. Sterker nog, wanneer we te lang niet  zouden slapen, zouden  we sterven. Ongeveer een derde van ons  leven brengen  we al slapend  door, voor jonge baby’s  is dat zelfs meer dan de helft!

Met een gebrek aan slaap gaan onze cognitieve vaardigheden achteruit,  kunnen we ons  moeilijker concentreren en gaan  onze  vitale functies  achteruit. Slaap is  belangrijk  voor het immuunsysteem, de  regulering van  onze  hormonen, het is belangrijk voor de hersenen  en zo verder. Ik kan je garanderen  dat je nog nooit zoveel  het belang van slapen zult inzien, dan  wanneer je  voor het  eerst  ouder wordt en  een  pasgeboren baby  in huis hebt die het verschil nog niet  kent tussen  dag en nacht. Je zult snakken naar slaap! Slaapgebrek hoort er helaas helemaal bij  wanneer je  een nieuwe baby krijgt,  maar dat wist je al. Hoeft  dat  gebrek maanden-  of  zelfs jarenlang te duren? Liever niet.  Zowel voor jou  als voor  je  baby  zou  dat niet gezond zijn. Slaap is een basisbehoefte  die we allemaal  nodig hebben. In dit hoofdstuk zul je leren hoe slaap bij baby’s  nu juist  in elkaar  zit.

De gecorrigeerde leeftijd

Houd  bij slapen zeker  rekening met  de gecorrigeerde  leeftijd van je baby. Dit is de leeftijd geteld vanaf  de uitgerekende geboortedatum van je baby. Een baby  die bijvoorbeeld  twee weken te vroeg werd  geboren en  ondertussen zes weken oud is, heeft een  gecorrigeerde  leeftijd van vier weken. Een  baby die  een  week  na  de  uitgerekende  datum  werd geboren, is dus  een weekje ouder dan zijn werkelijke leeftijd. Ook  bij tweelingen of meerlingen is dat  zo.

De gecorrigeerde leeftijd  is  belangrijk omdat je bij slapen rekening houdt  met de neurologische leeftijd,  de leeftijd van  de maturiteit van de hersenen. Dit is trouwens niet enkel  zo bij slapen, maar ook  bij bepaalde fysieke mijlpalen.  Sociaal  glimlachen bijvoorbeeld zie je voor het eerst rond zes weken. Een baby  die een weekje te  vroeg werd  geboren, zal dit  meestal  pas op zeven weken doen.

Na  zes  maanden neemt het belang  van de  gecorrigeerde leeftijd verder af en  hangen mijlpalen vooral af van hoeveel  vroeger  je  baby werd  geboren. Een baby die prematuur  werd geboren, doet er langer over  om zijn  werkelijke leeftijd in te  halen, dan  een baby  die twee  weken te vroeg werd  geboren.  In  mijn praktijk houd ik vanaf één jaar meestal geen rekening meer met de gecorrigeerde  leeftijd tenzij het  kindje meer  dan één maand voor de uitgerekende datum werd geboren.

De homeostatische  druk  of de volle emmer

De  homeostatische druk is de  druk  die  zich steeds  opstapelt naarmate de  dag  vordert.  Het wordt ook slaapdruk of  slaapschuld genoemd. Ik vergelijk het graag met een  emmertje dat  leeg is in de ochtend en steeds meer en meer  gevuld wordt met  vermoeidheid.  De  enige  manier  om ervoor te zorgen  dat dit emmertje niet overloopt,  is door regelmatig te  slapen  zodat het  allemaal in balans  kan blijven. Bij jonge baby’s gebeurt net  hetzelfde, enkel moeten zij  regelmatig doorheen de dag ook  slapen, anders zou  het emmertje  al lang overstromen tegen dat het bedtijd is.  Daarvoor  dienen de  dutjes. Wanneer je  baby regelmatig  een  dutje zou  overslaan, zou dit emmertje namelijk beginnen over te  lopen, wat  hem oververmoeid  zou maken. Een  oververmoeide baby zal zich veel meer verzetten tegen slaap, wat hem  snel  in een vicieuze  cirkel zal doen  belanden van weinig of  slecht slapen. Dit vertaalt zich in  een baby  die overprikkeld  is, snel huilt,  moeilijk eet etc. Hierna kun je afgebeeld  terugvinden  waarom dutjes zo belangrijk  zijn om ervoor  te zorgen dat die slaapdruk  niet  té hoog wordt tegen bedtijd.

WAAROM DUTJES BELANGRIJK ZIJN
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Bron: Baby  sleep consultant

Het circadiaans ritme a.k.a  de tikkende interne klok

Het circadiaans ritme ofwel de interne  biologische klok  ontstaat bij baby’s rond  de gecorrigeerde leeftijd  van zes à acht weken.  Het  woord is  afkomstig uit het Latijn: circa = ongeveer en dies = dag. Het herhaalt  zich  elke dag  opnieuw  en regelt alle natuurlijke processen  in ons lichaam zoals onze lichaamstemperatuur, honger, hormonen etc. Deze interne klok  wordt ingesteld  op basis van licht, voeding en sociale interactie, maar hangt  ook  samen  met  hormonen die  je  baby vanaf die  leeftijd  zelf begint aan te maken zoals melatonine  (het slaaphormoon)  en cortisol (het stresshormoon dat ons onder andere wakker  houdt). Vanaf de leeftijd van  zes à  acht  weken  zal je baby dus zijn eigen melatonine  kunnen aanmaken.  Dit hormoon kan echter  enkel aangemaakt worden in  een  donkere omgeving, waardoor het belang van slapen in een verduisterde ruimte  vanaf  dan belangrijk wordt. Het ontstaan van  dit biologische klokje is een natuurlijk en belangrijk proces,  aangezien  dit de  weg vrijmaakt om stilletjesaan te  starten  met regelmaat. Er zijn baby’s die vanaf  dag één in een natuurlijk ritme komen,  echter zal  er bij  de meeste pasgeboren baby’s  geen sprake zijn van ritme  tijdens die eerste weken.  Probeer  er  dus zeker niet halsstarrig naar op zoek te gaan, je zult van  een kale reis terugkomen  en gefrustreerd worden. Go with the flow die eerste weken en probeer er zo goed mogelijk  van te  genieten, ze zijn maar  één  keer zo klein!


[image: ]

Tips om je baby sneller het verschil  tussen  dag en nacht te leren kennen:

[image: ]  Overdag laten  slapen  in een lichtrijke omgeving.

[image: ] Overdag voeden in  een  lichtrijke omgeving en  tegen  je kleintje  praten;  ’s  nachts voeden in het donker of met een klein nachtlampje, enkel fluisteren en alles  saai  houden.

[image: ] De verluiering is  overdag  plezierig,  ’s nachts gebeurt dit kalm en met  een zacht  nachtlampje.

[image: ] Ga wandelen, speel  met je baby, vertel hem wat jullie aan het doen zijn,  betrek je baby  bij  de activiteiten  van de dag.

[image: ] Hou de activiteiten vanaf de  avond rustig.



Natuurlijke  slaapvensters

Vanaf de leeftijd  van vier  maanden ontstaan  er  doorheen de  dag natuurlijke ‘slaapvensters’ waarin  baby’s zich makkelijker  aan slaap  zullen kunnen overgeven, wat de weg vrijmaakt voor meer vaste routines.  Dokter Weissbluth, kinderarts en auteur  van verschillende slaapboeken, heeft dit in zijn onderzoek aangetoond. Deze  natuurlijke momenten vinden plaats tussen 9  uur en 10 uur, tussen 12 uur  en  14 uur en tussen 18 uur en 19 uur. Op  deze momenten zakken de natuurlijke niveaus van cortisol in  het lichaam van je  baby, waardoor hij zich  gemakkelijker zal kunnen  ontspannen, gemakkelijker melatonine  zal kunnen aanmaken  en zich dus makkelijker zal kunnen overgeven aan slaap.  Jouw baby  laten slapen  op andere momenten zou er dan voor kunnen  zorgen  dat het  moeilijker  is om te slapen, met  mogelijk slechte dutjes  als  gevolg. De reden waarom deze slaapvensters vastliggen,  is omdat baby’s  doorgaans na de  leeftijd  van drie à vier  maanden ook ’s ochtends elke keer rond hetzelfde uur zullen  beginnen wakker te worden  en dit is meestal tussen 6 uur en  7 uur. De slaapvensters  zijn hierop afgestemd en volgen dus het natuurlijke dag- en nachtritme voor baby’s, waarin de dag start en eindigt  rond hetzelfde  uur. Dit is  meteen ook de reden waarom baby’s ouder dan vier maanden maar zelden goed  zullen varen  in een routine  die veel later start en eindigt.  Ik heb  zo al met ouders samengewerkt die graag wilden dat hun baby de dag  zou  starten rond 9 uur en zou gaan slapen rond  21 uur. In  de praktijk is  dit echter  vaak zeer moeilijk  omdat dutjes moeilijk  hierop  afgestemd  geraken en de baby  in  het algemeen  vaak moe blijft. Ik ben  dus grote  voorstander van een traditionele routine waarbij de dagen starten rond 7 uur en eindigen  rond  19 uur.

De slaapcyclus: korte en lange slaapjes

Rond de leeftijd van  zes  weken ontstaan slaapcycli bij  baby’s, dit zijn cycli van  elke keer ongeveer 45  minuten. Ter vergelijking, deze  van een volwassene duren  ongeveer 90 minuten. ’s Nachts volgen baby’s gelukkig  meer de  slaapcycli van volwassenen.  In één cyclus wisselen diepe en minder diepe slaap  elkaar af, waardoor  je  baby  terug gemakkelijker wakker wordt. Dit kan  soms frustrerend zijn, zeker als jouw kleintje niet heeft  geleerd om zelfstandig zijn slaapcycli aan elkaar te  linken. Hij zal dan immers elke keer na een kort dutje weer wakker worden in plaats  van een  lang dutje  te  doen.  Om een lang dutje  te  doen, moet een baby  namelijk hebben geleerd om  zelfstandig  verschillende slaapcycli aan  elkaar te  linken en dit  vraagt tijd  en oefening.  ’s Nachts zal je newborn in principe steeds langere rukjes beginnen te slapen dan  overdag en  niet  voortdurend om de 45 minuten wakker  worden,  ook al heeft hij nog niet geleerd om zelfstandig in slaap te  vallen. Dit is heel normaal  en zelfs heel goed.  Vanaf de leeftijd van  vier  maanden worden de slaapcycli echter  ook ’s  nachts  meer gevormd en kan  het  gebeuren dat je baby om de  twee uur of zelfs sneller kan beginnen  wakker te worden indien hij niet heeft geleerd hoe hij zelfstandig in slaap  kan vallen. De reden hiertoe is  dat de slaapcycli ’s  nachts eerder 2-4 uur duren in plaats van 45 minuten.  Dit is tevens het grootste gevolg van de befaamde  vier-maanden-slaapregressie.

Hierna kun je  afgebeeld  zien hoe  zo’n  slaapcyclus werkt. Eerst vallen baby’s in een ondiepe slaap, om  vervolgens  steeds vaster  te gaan  slapen.  Vervolgens  komen ze uit hun diepe slaap en worden ze ofwel weer wakker,  ofwel  pakken  ze een nieuwe cyclus wanneer  ze nog moe  zijn en als ze de  vaardigheid hebben  om  slaapcycli aan elkaar  te linken.  Er  zijn regelmatig ouders die contact opnemen met mij omdat ze ongerust  zijn dat de dutjes  van hun  baby zelfs korter zijn  dan die  45  minuten. De verklaring hiervoor is dat er rond die 30  minuten al  uit de diepste  slaap gekomen wordt. Sommige baby’s kunnen op dit moment al  wakker schieten, vaak is dit een gevolg van  oververmoeidheid  bij de baby. Dat is niet ideaal omdat erg korte  dutjes  niet herstellend zijn  en  deze  oververmoeidheid  dus extra in de  hand zullen werken. Een powernap hier en  daar kan uiteraard perfect, maar een  hele dag doorkomen  op hazenslaapjes valt te vermijden. Idealiter doet een  baby minstens één keer per dag een  dutje  dat langer duurt dan 45 minuten. Of dat  nu in zijn bedje is  of in  de draagdoek tijdens die eerste weken, dat maakt  niet uit.  Aangezien baby’s vanaf de leeftijd van  zes  à  acht weken hun  eigen  melatonine  beginnen aan te maken,  raad ik aan om  vanaf die leeftijd af en toe te oefenen  op  een dutje  in het donker  in het bedje. Het  is op die leeftijd nog geen  must, maar je zult merken dat zelfs jonge baby’s zich makkelijker zullen kunnen  overgeven  aan slaap in een prikkelarme omgeving en vaster zullen  slapen.
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Rem en niet-rem, dromen en niet  dromen

Rem- en niet-remslaap. Je  zult er zeker al eens iets  over  gehoord en  gelezen hebben. ‘REM’ staat eigenlijk voor ‘rapid eye movement’. Wanneer we in remslaap zitten,  gaan onze  ogen  namelijk heen en weer  bewegen. Dit is het moment waarop we dromen, er een intensere hersenactiviteit is en  we ook wat onrustiger kunnen  gaan ademhalen. Bij je baby  kun je merken  dat hij  dan glimlacht, hij  zijn  ledematen wat  beweegt en zijn oogjes kunnen heen en weer bewegen. Een slaapcyclus start  en eindigt steeds met remslaap.  Daarin worden  we ook het  snelste  weer  wakker en  baby’s dus ook. Tijdens de niet-remslaap  slapen we dus heel  diep. Dit  is de eerste slaap van de nacht, hierdoor gebeurt het  ook  vaak dat baby’s hun langste ruk voor  middernacht doen en net wanneer de  ouders gaan slapen, wakker worden. Dit is dus niet om  jou te foppen,  maar  een simpel gevolg van het afwisselen  van  diepe en  minder diepe slaap.  Rond de leeftijd van vier  maanden ontstaan  de  slaapcyli ’s nachts. Ook  al doet jouw baby voor deze  leeftijd al dutjes van  exact 45 minuten overdag, wil dit niet zeggen  dat  zijn  slaapcycli ’s  nachts al zijn ontwikkeld. Je kunt hazenslaapjes hebben overdag  en toch nog  mooie rukjes hebben  ’s nachts.  Rond de leeftijd van  vier  maanden kan het echter wel gebeuren  dat wanneer de slaapcycli zich ook dan hebben ontwikkeld, dat je baby om de twee à vier uur  wakker  wordt, soms zelfs al  eerder.
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Baby’s jonger dan vier maanden slapen  dus  nog niet in slaapcycli ’s nachts. We  rekenen hier trouwens  met de neurologische leeftijd, dus  de  leeftijd vanaf de uitgerekende datum. Een baby die bijvoorbeeld twee weken te  vroeg werd geboren, zal er iets langer  over doen om zijn eigen melatonine te  beginnen produceren of slaapcycli te ontwikkelen. Natuurlijk  slapen newborns  ook, maar niet in slaapcycli.  Er is bij  hen ook nog geen  sprake van rem- en niet-remslaap, maar  eerder  van actieve en rustige slaap. Newborns gaan langer in de  actieve  slaapstand zitten, waardoor  ze ook  echt mini-hazenslaapjes kunnen doen,  omdat  ze  van  het  minste weer wakker kunnen schieten. Het kan  25 minuten of langer duren voordat  ze in  een diepere slaap wegzakken. Je merkt dit doordat je baby dan rustiger en ritmischer ademhaalt en zijn ledematen  niet meer  beweegt. Volwassenen slapen ’s nachts  zo’n  twintig  procent  in remslaap, terwijl  dit bij jonge baby’s vijftig procent bedraagt. Het is dan ook  tijdens de  remslaap  dat baby’s  hun dagje verwerken en alle prikkels van de dag proberen te ordenen. Doordat baby’s zo veel in rem slapen, is het  ook logisch dat  ze veel sneller  wakker worden dan volwassenen.  Die  remslaap dient ook als  veiligheidsmechanisme zodat je baby  regelmatig eens wakker zou worden.  Een jonge baby  heeft nog  regelmatig  nood aan een voeding en  moet  om  de zoveel  tijd  eens ‘checken’ of  alles oké  is. Dat is een  oerinstinct dat  is ingebouwd,  aangezien  jonge baby’s  heel weerbaar zijn en ze  dus geregeld  moeten huilen wanneer ze  zich  in een benarde  situatie  zouden bevinden. Wanneer de baby echter wakker wordt en geen honger heeft,  geen vuile luier heeft en  tevreden in zijn bedje ligt, is het  uiteindelijk  wel de  bedoeling dat hij  zelfstandig  weer  een nieuwe  slaapcyclus leert pakken zonder te  hoeven  beginnen  te huilen. Een  newborn  zal hier  nog wat hulp bij nodig hebben, maar vanaf  de leeftijd van  vier maanden kunnen baby’s dit zelf onder de  knie krijgen. Wij worden als volwassene trouwens  ook verschillende keren per nacht wakker zonder dit te beseffen. Ons onderbewustzijn checkt of alles  ‘oké’ is  en  we pakken weer een volgende  slaapcyclus om  lekker verder te  slapen. Mocht ondertussen  jouw hoofdkussen op de grond zijn gevallen  of je  partner  plots luid beginnen te  snurken, zul  je op dit  moment echter volledig wakker worden en zul  je de situatie  eerst moeten ‘fiksen’,  zoals  je  hoofdkussen terug goed leggen  en  eventueel oordopjes in doen, voordat je weer rustig verder  kunt slapen.

Zoete dromen of zure  nachtmerries

En  wat dan met dromen? Regelmatig krijg ik  de vraag  van ouders of hun  baby soms  al nachtmerries kan hebben  en hierdoor  slecht  slaapt. Om een  nachtmerrie te kunnen hebben, dient het verbeeldingsvermogen voldoende ontwikkeld te  zijn en  dit gebeurt pas rond de  leeftijd van tweeënhalf  jaar. Dromen doet je kleintje echter wel, dat deed  hij al  toen hij  in mama’s buik zat!  Maar  dromen bij baby’s zijn eerder  een onsamenhangend geheel van  het  verwerken van prikkels zonder verhaallijnen of iets  dergelijks.  Een  baby  zal dus niet  zo snel wakker worden uit  een  droom, meer eerder uit  een ondiepe slaap.  De twee  zijn natuurlijk wel gelinkt aangezien we enkel dromen  in  onze  remslaap,  wat de ondiepe slaap  is.

Slaapassociaties:  zelf leren slapen

Baby’s  zullen enkel leren om hun slaapcycli  aan elkaar te  linken, zonder volledig  wakker te worden,  als ze ook geleerd hebben hoe  ze zelf in slaap kunnen vallen. Dit is immers geen aangeboren  eigenschap, dit is iets wat ze moeten  leren. Er zijn zeker baby’s die  uit  zichzelf deze evolutie doormaken, maar de meeste baby’s moeten het aangeleerd krijgen. Onbewust worden baby’s vaak afhankelijk van een handeling of voorwerp om in slaap te vallen. Dit wordt een  slaapassociatie genoemd. Sommige slaapassociaties zijn heel positief zoals een slaapzakje of witte ruis  omdat  baby’s hun ouders niet nodig  hebben om deze associaties te komen ‘herstellen’ wanneer ze wakker zouden  worden. Minder  handige slaapassociaties zijn: alleen aan de borst of fles in slaap kunnen  vallen, enkel al wiegend, zuigend op  een speentje etc. Bij deze  slaapassociaties heeft de  baby elke keer  weer een interventie  nodig om de associatie te ‘herstellen’ om weer  in slaap te kunnen vallen. Wanneer baby’s  een slaapassociatie hebben  die ze zelf  niet  kunnen  bedienen, zullen ze veel sneller op het  einde van een slaapcyclus volledig  wakker  worden omdat ze hulp nodig  hebben om weer  in  slaap  te  kunnen  vallen.  Newborns kunnen ’s nachts al mooie rukjes maken van vier tot zes uur zonder wakker te  worden, echter  worden slaapcycli vanaf de  leeftijd van vier maanden ook ’s nachts gevormd, waarna  de  baby plots om twee  uur of zelfs sneller  wakker kan beginnen worden. Vaak valt  dit toevallig samen met het  starten met opvang, een  eerste verkoudheid of voor het eerst ziek zijn  en denken  ouders  dat dit de oorzaak is van plots slecht  slapen. In realiteit is de oorzaak dus eerder te  zoeken in  het feit dat de baby nooit heeft geleerd  zelfstandig in slaap te vallen en  door het veranderen van zijn slaappatronen wordt hij nu vaker wakker ’s nachts.

Baby’s  kunnen  vanaf  de gecorrigeerde  leeftijd van vier maanden leren om zonder hulp in slaap  te vallen.

De sleutel ligt  er  dus in  om  je baby  te leren om zelfstandig in slaap te vallen.  Het  doel is om je baby  wakker in  zijn  bedje te  kunnen leggen  waarna hij volledig  zelfstandig en rustig  in slaap valt. Dit zal  niet van de ene dag op de andere  lukken. Zoals gezegd is  het  heel normaal  dat je newborn nog veel hulp nodig heeft  om in slaap te  vallen. Maar stap voor stap ga je hem leren  om dit zelf ook te kunnen. Dit  zal echter meestal pas  lukken  na de leeftijd van  twaalf weken  en dan nog zeker niet voor elk  dutje of elke nacht. Vanaf de  leeftijd van vier  maanden is het echter wel mogelijk  voor je baby om  voor  elk dutje alsook ’s nachts zelfstandig in slaap te  kunnen  vallen indien hij verder niets nodig heeft. Hij  komt dan  op een neurologische leeftijd waarop hij kan leren om dit volledig  zelf  te kunnen. Er zijn echter ook uitzonderingen die het  slapen reeds voor de leeftijd van vier maanden  volledig onder de knie  krijgen. Je mag je dan ofwel heel gelukkig prijzen met  een gemakkelijke  slaper, ofwel heel trots zijn  dat je  al op  jonge leeftijd de vruchten  mag plukken van het aanleren van  gezonde slaapgewoontes aan je  jonge baby.

Je zult misschien  hier  en  daar al eens gelezen of gehoord  hebben  dat  ‘baby’s niet horen door te slapen’. Ik hoop  dat je aan de hand van  bovenstaande uitleg inziet  dat dit inderdaad correct is, maar meestal  wordt  er dan bedoeld  dat het normaal is dat baby’s verschillende keren  per nacht huilend wakker  worden  en hulp nodig  hebben  van mama  of papa om terug in  slaap te vallen. Ook dat is  weer correct tijdens  de eerste  weken van een baby’s leventje. Toch zijn ook jonge baby’s perfect in staat om het klokje  rond te slapen  met één  of twee nachtvoedingen. Ze worden  dan wakker voor een  voeding, krijgen  deze  en vallen weer  rustig in slaap tot de volgende  voeding  of  tot de ochtend.  Uren met je baby in de weer  zijn  ’s nachts of om  het uur à twee  uur terug in slaap moeten  helpen, is  eigenlijk niet  de  bedoeling, zelfs niet  voor  je baby. Zoals je ondertussen  al  hebt  begrepen, is slaap superbelangrijk  voor  je kleintje  en is het  ook  voor hem  belangrijk  dat die niet continu onderbroken wordt. Heeft je baby dus geen honger, heeft hij het lekker warm, ligt hij goed, is hij veilig…? Dan zou het  de bedoeling zijn dat hij lekker  zelf weer in slaap valt en half slapend zijn  volgende slaapcyclus start. Zoals  gezegd is  het niet realistisch om  dit vanaf dag één te verwachten.  En jammer genoeg is er  ook geen  magische datum  waarop  dit van de ene op de andere dag wel te  verwachten valt,  maar is het dus een  proces waar  naartoe gewerkt  kan  worden. Vanaf de leeftijd van vier maanden  kun  je  het wel wat meer in de  hand werken en staan baby’s er maar al te graag voor  open om  deze  kostbare  eigenschap van zelfstandig  in slaap  te  kunnen vallen, onder de knie te krijgen.
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Ik  geef graag nog mee  dat er  absoluut niets  mis is met een baby die  bijvoorbeeld in  slaap  wordt gevoed  of gewiegd, dit zijn eeuwenoude  gewoontes  die heel goed werken. Er is dan ook niets mis  met ouders  die dit doen en dit wensen te  blijven doen. Het gebeurt  maar al te  vaak  dat dit geen haalbaar iets blijft eens ouders terug  starten met werken bijvoorbeeld en de  baby met  opvang start  waar hij  niet elke  keer in slaap  zal kunnen worden gewiegd  of gevoed. Of wanneer de baby enkel al drinkend  aan  de  borst  in  slaap  valt  en  de mama  hierdoor moeilijk eens een avondje  weg kan. Vaak  ontstaat er  dan stress, zowel voor de  ouders als voor  de baby,  aangezien de baby geen flauw idee  heeft  hoe hij zelf in slaap kan vallen zonder zijn slaapassociatie die hij niet  zelf kan bedienen.  Iets  is  echter pas een probleem vanaf  het moment  dat dit zo ervaren wordt. Het  kan zijn  dat  iets gedurende  negen maanden perfect werkt en pas daarna een praktisch probleem wordt, dan kun je alsnog  je  baby leren zelfstandig  in slaap te vallen. Weet echter wel dat hoe ouder de  baby wordt, hoe moeilijker  het  soms kan zijn omdat een  slaapassociatie dan ook een echte  gewoonte geworden is  en ook baby’s — net  zoals wij — niet van verandering houden!



Hoeveel moeten baby’s eigenlijk slapen?

Baby’s en  zeker newborns  zouden heel veel moeten slapen. Gemiddeld hebben ze 16 à 18  uur slaap nodig per 24 uur. Zoals hiervoor uitgelegd, maken baby’s pas vanaf de leeftijd van zes à acht weken hun eigen  melatonine aan. Wanneer  ze geboren worden, hebben ze nog veel melatonine  in hun  lijfje, afkomstig van  hun mama.  Daarom zal  een pasgeboren baby doorgaans heel slaperig zijn. Ongeveer twee weken nadat de baby  geboren  werd,  verdwijnt echter die melatonine uit zijn lijfje en  zit je dus  met een gat van  een  viertal weken waarin je baby nog geen eigen slaaphormoon aanmaakt. Op  dit  moment kan een baby erg alert beginnen te worden en  al veel moeilijker de  slaap  kunnen vatten. Doordat newborns  die eerste dagen en  weken  vaak zo slaperig zijn, laten  ouders vaak  goede intenties  zoals  vanaf het begin inbakeren,  snel achterwege. Echter, wanneer de baby na enkele weken wakkerder wordt, is het veel moeilijker  om hier alsnog mee te  starten.  Probeer dus vanaf het begin  met goede gewoontes te starten, ongeacht of je newborn reeds goed  of slecht lijkt te slapen. Je werkt namelijk meteen aan die basis waar je  daarna  elke keer  weer  op zult kunnen terugvallen wanneer  er  toch  een dipje zou komen.

Zowel  in de literatuur  als in de praktijk  vinden we  heel wat  gemiddeldes  terug wat betreft  het totale aantal slaapuren  per  leeftijd.  Echter zijn  gemiddeldes ook maar dat en  kunnen ze  niet  met élke  specifieke situatie rekening houden. Gelukkig blijkt dit meestal ook niet  nodig. Zelf werk ik in  mijn praktijk ook met gemiddeldes en hoeven er  maar zelden grote aanpassingen te gebeuren wat  betreft de gemiddelde  wakkertijden en het aantal uren slaap dat een baby nodig  heeft per 24 uur.  Pasgeboren baby’s slapen bijna een hele dag, vanaf de  leeftijd van drie weken worden ze steeds alerter en kunnen ze  al  langer wakker  blijven tussen dutjes. In  de eerste maanden veranderen  de  wakkertijden en het aantal  slaapuren per  dag redelijk snel,  vanaf de leeftijd van één jaar stabiliseert dit zich voor een groot deel en  neemt de wakkertijd  niet meer zo snel toe als tijdens de eerste  twaalf  maanden.







	Leeftijd
	Totaal uren slaap per 24 uur



	<3 weken
	16-18 uur



	3-6 weken
	16-17  uur



	6-12 weken
	15-16 uur



	12-16 weken
	14-15  uur



	16-24 weken
	14-15  uur
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Regelmatig krijg ik te  horen van ongeruste ouders dat hun baby véél minder slaapt  dan het gemiddelde voor zijn leeftijd.  Ook  ik  had zo’n baby die urenlang  aan  een stuk wakker kon zijn. Ik herinner het  mij  nog  alsof het gisteren was,  dat  ik maar bleef rondwandelen met mijn dochtertje en dat  haar ogen  wijd opengesperd waren,  of nog dat ze  maar bleef huilen.  Je zou voor  minder gefrustreerd worden, ik begrijp dus zeker hoe die ouders  zich voelen. Het is wel  zo dat  er alerte en minder alerte baby’s bestaan. De ene baby valt al in  slaap als zijn hoofdje zijn matras raakt,  de andere zal eerst zeer  onrustig zijn, veel huilen, verschillende troostpogingen  nodig hebben om zich vervolgens pas aan  slapen te  kunnen overgeven. Wel is het  zo dat  slaap doet slapen, zeker bij newborns. Baby’s die  te weinig slapen, worden vaak hyperalert en vallen des te moeilijker in  slaap, waardoor ze  in een vicieuze cirkel van  oververmoeidheid belanden. Het beste advies dat ik dan kan geven, is  om echt  een dutje te ‘forceren’  wanneer je baby moeite  heeft met  de slaap  te vatten; door met de draagdoek te gaan wandelen, met de buggy, je baby in  slaap te wiegen… zodat  er geslapen kan worden. Je kunt  dit dan een dag of  drie na  elkaar doen zodat  je  baby kan  wennen aan meer  slaap  en de vicieuze cirkel van oververmoeidheid doorbroken kan worden. Vervolgens kun je terug  beginnen te oefenen met  dutjes in  het bedje.



Vermoeidheidssignalen versus wakkertijden

Het  is belangrijk om de  wakkertijden van je kleintje op te volgen om oververmoeidheid  tegen  te gaan, aangezien dit ervoor kan zorgen dat  je baby veel moeilijker  de  slaap zal kunnen vatten.

De  wakkertijd is  de tijd tussen het  wakker worden na het  ene dutje en  het terug  in slaap vallen bij het volgende dutje.

Je maakt  jouw baby dus best  al  ruim  op  voorhand klaar voor zijn dutje als  blijkt  dat hij  er even  over doet om in slaap  te  vallen. Hoe jonger de  baby, hoe  sneller hij  meestal wel in  slaap valt. Bij  het ouder worden is het normaal dat baby’s even nog ‘alles van de dag op een rijtje’  willen zetten voordat ze  zich kunnen overgeven aan slaap. In  het algemeen  zou een baby die reeds zelfstandig in slaap kan vallen,  ongeveer binnen de tien minuten in slaap moeten vallen. Doet  hij er veel langer over, dan kan het zijn dat hij té moe is gaan  slapen of nog niet moe  genoeg. Wakkertijden variëren  veel  in het eerste  levensjaar, dus  het kan al snel  eens  voorvallen dat  je ‘ernaast’ zit  met de wakkertijd en je deze moet aanpassen op basis van de leeftijd van  je kind.









	Leeftijd
	Wakkertijd



	<3 weken
	45 min.



	3-6 weken
	60 min.



	6-12  weken
	60-105 min.



	12-16 weken
	90-120  min.



	16-24 weken
	105-150 min.




De wakkertijden  zijn bij  kleine baby’s van  korte duur. Baby’s  ouder dan drie weken kunnen echter al snel heel alert  lijken, waardoor ouders soms foutief denken dat bovenstaande wakkertijden  niet  realistisch zijn.  Vertrouw hier echter op de  theorie  aangezien jonge  baby’s daadwerkelijk maar  een korte wakkertijd kunnen  verdragen. Ze worden anders heel  snel overprikkeld  en oververmoeid. Doorgaans zul je ook merken  dat je baby in de ochtend een kortere  wakkertijd zal kunnen verdragen dan na  de  middag,  dit is heel normaal. Vaak is  het zo  dat hoe meer een baby slaapt, hoe vlotter hij zich opnieuw aan slaap zal  kunnen  overgeven. Aangezien een baby meestal ’s  nachts de  meeste slaapuurtjes erop  heeft zitten, is  het ochtenddutje  dus ook het gemakkelijkste  van de dag en het  late middagdutje vaak het  moeilijkste. Dit heeft  onder  meer te maken  met  de  ‘slaapvensters’  (zie  p. 21): het ochtenddutje valt namelijk  tijdens  een slaapvenster, maar  het na  middagdutje  valt niet tijdens een slaapvenster en is daardoor dus  vaak het moeilijkste  dutje van de  dag.

Naast de wakkertijden, heb je ook de vermoeidheidssignalen. Vermoeidheidssignalen zijn echter niet altijd betrouwbaar. Er zijn baby’s die  continu vermoeidheidssignalen  vertonen, waardoor het moeilijk wordt  om te bepalen wanneer ze nu juist terug een dutje dienen te doen.  Daarnaast  kunnen vermoeidheidssignalen regelmatig ook verward worden  met hongersignalen. In mijn  praktijk  werk  ik eigenlijk altijd met gemiddelde  wakkertijden per  leeftijd in  plaats van vermoeidheidssignalen en dit al  vanaf erg jonge leeftijd.

De  eerste zes weken  is er sowieso weinig routine  en volg  je best zo veel mogelijk je baby,  maar zodra het interne klokje rond acht weken  op gang  komt, kan de baby bijvoorbeeld elke keer om  het uur à anderhalf uur weer naar  bed worden gebracht.
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Typische  vermoeidheidssignalen zijn:

[image: ] Huilen

[image: ] In de ogen wrijven

[image: ] Geeuwen

[image: ] Wegkijken

[image: ]  Vuistjes maken

[image: ] De hik hebben

[image: ] Veel niezen

[image: ] Niet  in  slaap kunnen vallen



Waarom we vooral die oververmoeidheid willen vermijden? Indien  jouw  baby  systematisch te lang wakker is en/of te  weinig dutjes doet, zal hij meer  van het wakkerhormoon  cortisol gaan produceren. Dit is  een stresshormoon, wat  een natuurlijk hormoon is,  maar bij een verhoging van dit hormoon is het veel  moeilijker voor  baby’s om te  ontspannen en/of in  een diepe  slaap te vallen. Te veel van dit hormoon bemoeilijkt namelijk  ook de productie van melatonine. Een baby die in verhouding te weinig slaap per 24 uur heeft, kan heel  snel  in een  vicieuze  cirkel van  oververmoeidheid terechtkomen. Hierdoor kan  hij sneller prikkelbaar zijn,  oncontroleerbaar  huilen, het in slaap vallen tegenwerken  etc. Daarom  is  het belangrijk om  er steeds voor  te zorgen dat je kleine baby  voldoende  slaap  heeft.

Onthoud dat hoe  meer je baby slaapt, hoe  béter je  baby zal slapen.

Doorslapen

Ik sluit dit hoofdstuk  over slapen graag  af  met  deze welbekende zin:  ‘En, slaapt  de kleine al  door?’  Een veelgestelde,  maar ook veel gevreesde vraag aan  jonge  ouders. Het kan  soms een erg frustrerende vraag zijn, want wat is het  juist,  doorslapen? Een voeding overslaan ’s nachts? Zes  uur aan  een stuk slapen? Het klokje rond slapen? In medische termen betekent doorslapen dat een baby een rukje van vijf à  zes uur  kan slapen in één keer. Maar ook dat  is  relatief,  want zoals je nu hebt begrepen, worden baby’s  net  zoals wij regelmatig wakker  ’s  nachts. Het  is dus de  kunst om de baby te leren dat hij  weer lekker verder kan  slapen indien er niets  aan de  hand is. En hoe ouder  hij wordt, hoe meer  hij  dit  onbewust zal doen net zoals wij.  Er zijn unicorn baby’s  die dit al op heel jonge leeftijd leren  en dusdanig ook al op jonge leeftijd leren om lange rukjes te doen van  zes à acht uur  voordat ze wakker worden voor een voeding. Of nog zijn er baby’s die al op drie maanden het klokje rond leren te slapen.  Dit  is echter  helemaal niet de norm! Als je  weet  dat veel baby’s tot de  leeftijd van zes à negen  maanden nog een  nachtvoeding  nodig hebben,  weet je  dat het dus ook heel  normaal is dat  het klokje rond slapen  zeldzaam  is  voor  die  leeftijd. Wanneer  ik samenwerk met  gezinnen, werken we wel altijd  toe  naar ‘doorslapen, eventueel onderbroken met nachtvoedingen’. Dit wil zeggen dat wanneer ik samenwerk  met baby’s ouder dan  vier maanden, we toewerken naar een nacht  die ongeveer twaalf  uur  duurt, maar die wel onderbroken kan  worden door  één of  twee nachtvoedingen.  Er  wordt  dan een  voeding gegeven en de  baby slaapt weer  verder tot de  volgende  voeding of  tot de ochtend. Ook dat is in mijn ogen doorslapen! De  baby heeft namelijk  geen  hulp  nodig om in  slaap te vallen, maar wordt louter  wakker voor zijn voeding  en slaapt  dan lekker verder. Wanneer er  aan die gezonde slaapbasis  wordt  gewerkt, gebeurt het ook  maar  al  te vaak dat de  baby zelf leert om steeds langere rukjes  te slapen zonder wakker  te worden  en uiteindelijk zelfstandig zijn nachtvoedingen opgeeft. Hoe ouder de baby wordt, hoe  meer  wakker worden  voor  een nachtvoeding wel een gewoonte kan worden, maar ook dan kun je dit  gemakkelijk afbouwen (zie hoofdstuk Voeding).
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Wat kan de slaap  van een  baby  zoal  in de war sturen?

Hoe ontstaan  moeilijke  slapers nu eigenlijk? Is het  dan  niet  zo eenvoudig als het respecteren  van de wakkertijden  en de baby leren zelfstandig in  slaap te vallen?  Moest het zo  eenvoudig zijn, zouden er niet al  vele honderden boeken over slaap  zijn verschenen, inclusief dit boek?  Slaap  is een complex  gegeven en zelfs met de  beste voorbereiding en intenties kan  het nog  mislopen.  Ik  bespreek graag de voornaamste mentale en fysieke kwaaltjes die de slaap van jouw baby  in de war  kunnen sturen.

Mentale kwaaltjes

Sprongetjes

Sprongetjes hebben te  maken met de ontwikkeling  die je baby doormaakt, zowel  fysiek als mentaal, en kunnen tijdelijk roet in het eten gooien. Plots meer huilen of slecht slapen bijvoorbeeld, komen vaak voor bij een sprong. Een  sprongetje kondigt zich meestal  aan met ‘de  regel van  de drie H’s’:  je  baby is plotseling hangerig,  huilerig en humeurig. Eens  de sprong  voorbij is, kan je  baby opeens iets wat hij voordien nog niet kon,  zoals rollen, zitten… Een sprongetje kan ook gelinkt zijn  aan een groeispurt waarbij je  baby plots vaker  hongerig  is.  Dit  hangt dan meestal samen met een ‘regeldag’: je baby wil ineens vaker of langer drinken om, in het geval van borstvoeding, de productie van mama op te krikken. Na een of twee dagen  is  de melkproductie weer helemaal  afgestemd op je baby en  is hij opnieuw tevreden.  In de  eerste zes maanden verstoren  de volgende  fysieke  en mentale sprongen  de  slaap van je baby  het vaakst. Het zijn  geen wetenschappelijk onderbouwde sprongen, maar  sprongen die  ik  dagelijks tegenkom in  mijn praktijk.

— Rond twee maanden

De  baby kent het verschil  tussen dag en nacht, kan plots erg huilerig worden ’s avonds en snakt naar een vroegere bedtijd.  Hierin meegaan  is het  beste. Ook  al slaapt je baby nog niet door en  denk je  dat hij door een vroegere  bedtijd meer zal wakker worden ’s nachts, dat is niet het geval.  Jonge baby’s hebben wel twaalf à veertien  uur slaap  nodig  ’s nachts,  weliswaar nog  onderbroken door nachtvoedingen.

—  Rond vier maanden

Voor het eerst leren rollen  van rug naar  buik en niet  meer terug  kunnen. De baby rolt onbewust in zijn slaap en wordt huilend wakker omdat hij  plots niet meer op  zijn rugje  ligt en hulp nodig heeft  om  terug  naar  zijn rugje  gedraaid te worden.  Doordat hij elke keer een  interventie nodig heeft, wordt hij  afhankelijk van zijn ouders om iedere keer te  worden  teruggerold. Deze sprong kan samenvallen met de vier-maanden-slaapregressie, waardoor het slapen even  zeer moeilijk kan  verlopen.

— Rond zes maanden

Het  namiddagdutje  dat steeds moeilijker wordt (maar meestal  wel nog  nodig is), de  darmen die  zich  moeten aanpassen aan  vaste voeding en stoelgang  kunnen problemen veroorzaken in het midden van  de  nacht. Maar ook  nieuwe  fysieke  mijlpalen zoals voor het eerst  zitten of  steunen op handjes en knietjes  die  de  slaap allemaal kunnen verstoren. Het is normaal dat baby’s die een fysieke  mijlpaal bereiken  (rollen,  kruipen, zitten,  staan…) gedurende enkele dagen ‘oefenen’ in hun bed. Ze  kunnen soms  opeens tussen 3  uur en  4 uur ’s nachts wakker zijn  en bezig  zijn met deze vaardigheid te oefenen.  Zolang je baby niet onrustig is of huilt, laat je hem best  gewoon doen. Hoe sneller hij doorheeft  dat slapen nu  eenmaal beter  lukt al  liggend, hoe  sneller deze sprong achter de rug  is.
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Ik sta wel graag even extra  stil  bij de sprong  waarbij je baby leert rollen. Deze zal  in de meeste gevallen de slaap  van je baby verstoren. De reden hiertoe  is dat de  meeste baby’s  geneigd  zullen  zijn dit ’s nachts  te oefenen, maar ze de vaardigheden  nog niet hebben  om terug  te rollen. Ze rollen zich dus ‘vast’  op hun buikje en  kunnen niet  terug. Hierdoor  gaan  ze meestal huilen en hebben  ze een interventie nodig van  de ouders  om  terug op hun rugje te  worden gerold. Meestal gebeurt dit verschillende  keren per  nacht, wat snel een heel vermoeiende sprong kan worden! De eerste twee à drie nachten is het aangeraden om je baby elke keer  te gaan terugrollen als hij zou huilen. Wanneer een baby namelijk nét leert rollen  ’s nachts, is de kans op wiegendood twee  à drie dagen nét iets  hoger. Ik geef het liever mee, ook al hoef je  hierdoor zeker niet doodongerust te zijn. Eens die twee  à drie nachten achter de  rug zijn, raad ik wel aan om  niet  meer elke keer meteen  je baby  te  helpen. Tel tot honderd  in je  hoofd en geef je baby de kans  om het zelf uit te zoeken. Sommige baby’s  gaan  leren  om op hun buikje  te  slapen (en  gaan hier echt van houden!), andere willen  toch liever op hun rugje slapen en zullen hier meer moeite voor doen aangezien je niet meteen te hulp  schiet. Hoe sneller je baby leert  terugrollen,  hoe  beter.  Oefen tijdens deze  periode  dus  overdag ook  extra goed  op het doorrollen! Je  hoeft je geen zorgen  te maken rond slapen op de buik  eens je baby zélf kan rollen van rug naar buik,  zijn nekspiertjes zijn nu  sterk  genoeg en er is geen verhoogd  risico meer op  wiegendood. Blijf  je  baby echter wel  steeds zelf  op  zijn rugje in  zijn bedje leggen,  het is  zijn keuze om daarna  al dan niet naar zijn buikje te  rollen.



Slaapregressies

Slaapregressies worden gekenmerkt door het langdurig verstoord raken van de slaappatronen van  je  kind. Waar  je baby voordien enkele  weken prima sliep, heeft  hij plots moeite met het doen van goede  dutjes  of wordt hij vaker  wakker  ’s nachts. Slaapregressies zijn meestal het gevolg van een fysieke of  mentale mijlpaal, zoals  een  ‘sprong’, waarbij zijn slaap  verstoord is. De sprong heeft dus voor  een slaapregressie gezorgd, aangezien  de baby ook slecht blijft slapen nadat hij bijvoorbeeld het rollen ’s nachts reeds onder de knie  heeft gekregen. Het  is  dus  net omdat  je baby een progressie heeft gemaakt, dat  zijn slaap een regressie kent.

De  vier-maanden-slaapregressie  is de bekendste slaapregressie  omdat de  meeste  ouders deze ook bewust meemaken. Hun voordien goede slaper  is plots elke twee uur  wakker ’s nachts. Honger? Tandjes? Ziek aan het  worden? Meestal is  het dus enkel  een  gevolg van deze slaapregressie. Wat er in feite gebeurt,  is  dat  de slaap van je baby veel matuurder wordt. Waar  hij voordien minder last  had  van slaapassociaties om (terug) in slaap te  vallen, kan  hij nu niet  meer  zonder. Maar ook  het volgen van een goede  routine wordt vanaf deze leeftijd heel belangrijk.  Baby’s  houden  van routine!

Deze vier-maanden-slaapregressie  start dus zoals  de naam  het al zegt, rond de gecorrigeerde leeftijd van vier maanden.  Er  is  niet echt  een eindmoment aangezien deze regressie de slaappatronen definitief wijzigt bij je baby.  Deze slaapregressie enkel uitzitten heeft dus weinig zin aangezien je  slechte slaper hier niet zomaar zal uitgroeien. Als  je baby afhankelijk is van iets of iemand om in slaap  te vallen, zul  je merken dat hij steeds  meer hazenslaapjes begint  te doen, ’s nachts vaker wakker wordt en ook moeilijk de slaap (terug) kan vatten. De reden hiervoor  is dat er zich slaapcycli ontwikkelen. Overdag duren  deze 45 minuten en ’s  nachts 2-4 uur.  Als je baby de  vaardigheid van het zelfstandig inslapen of opnieuw in  slaap vallen  niet  bezit,  dan zal  hij niet in staat  zijn om  een  volgende slaapcyclus te pakken als hij tussen slaapcycli door wakker  wordt. Dit wakker worden is normaal,  volwassenen worden ook wakker  doorheen slaapcycli ’s nachts, maar wij gaan  gewoon terug slapen en  weten  het de dag erna  niet  meer. We  willen  dit  dus  ook bij baby’s bereiken, dat ze even wakker worden maar  zich weer nestelen en verder slapen. Dit is een  normale en belangrijke ontwikkeling  voor je baby, maar het  kan dus  ook een vermoeiende gebeurtenis  zijn. Het  kan ook  perfect mogelijk zijn dat jij  er nooit iets  van merkt, doordat je reeds  aan een  goede slaapbasis hebt gewerkt  voordat je baby door deze slaapregressie gaat.

Vervolgens zijn er nog enkele  bekende slaapregressies,  al kunnen  de  leeftijden van kind  tot kind wel  verschillen. Er  kan eentje  ontstaan wanneer verlatingsangst  bij de baby  ontstaat rond  de leeftijd van  acht  maanden, maar ook rond vijftien maanden kan er een piek  zijn in verlatingsangst die een slaapregressie kan veroorzaken.  Slaapregressies worden namelijk ook vaak veroorzaakt  door het  ‘FOMO’-fenomeen, fear of  missing out. Hoe ouder de baby wordt, hoe  meer hij soms simpelweg geen  zin heeft  om te gaan slapen. Hij weigert  een dutje, wordt  hierdoor  oververmoeid, heeft een slechte nacht en komt zo snel in een negatieve  spiraal van oververmoeidheid  terecht. Slaapregressies zijn bijna  niet  te vermijden in  het  leven van  een  baby,  de beste  remedie  is  echter extra  aandachtig te zijn  voor een goede regelmaat en dutjes niet zomaar te annuleren wanneer je baby  protesteert.

Huilbaby’s

Huilen is het meest normale babygedrag dat je kunt hebben. Het eerste  wat een baby doet  wanneer  hij  ter wereld komt, is huilen. Het enige  communicatiemiddel bij  baby’s is huilen en  we  willen ook echt dat  ze  dit doen! Maar waar veel ouders vaak niet op voorbereid  zijn, is dat baby’s snel  en  veel  kunnen  huilen. Het is  dan soms  de vraag of je baby normaal huilgedrag  vertoont,  of echt een huilbaby is. Bij huilbaby’s wordt er vaak met de  regel van drie gesproken; wanneer een  baby drie keer per  week gedurende  drie uur  achter elkaar  en dit gedurende drie weken aan  één stuk huilt,  dan kan er sprake zijn van een huilbaby.  Jammer genoeg  ben  je met deze diagnose  maar weinig, want er bestaat geen magische oplossing voor echte huilbaby’s.  Ze dienen hier letterlijk uit te groeien.  De meeste  huilbaby’s huilen  het meest tot de  leeftijd van zes weken, maar  er  zijn  zeker ook baby’s die  langer huilen totdat het huilen  een piek bereikt rond de leeftijd van  twaalf weken, waarna het  excessieve huilen plotsklaps verleden tijd wordt. Tegen dan zijn  ouders echter al vaak getraumatiseerd en is het slapen ook vaak al een hobbelig parcours  geweest.  Ook  voor de hoofdzorgverlener, doorgaans de moeder, kan dit mentaal zeer zwaar  worden. Het kan een grote trigger zijn voor een postnatale  depressie en  ook kindermishandeling komt veel  vaker voor bij huilbaby’s. Het  emmertje loopt over en  ouders zijn vaak ten  einde raad.  Op dat  moment is een goed zorgnetwerk uitermate belangrijk omdat je, ondanks veelvuldige bezoeken aan de kinderarts om medische oorzaken uit te  sluiten, simpelweg niet altijd een  oplossing kunt  vinden  tegen het  overmatige huilen.

Wist  je  dat continu luisteren  naar een  baby  die  huilt, vroeger  gebruikt  werd als marteltechniek?  Dit om  maar aan te tonen hoe stressvol  het  kan zijn om een baby non-stop te horen  huilen.
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Deze  grafiek geeft het gemiddelde  aantal  uren weer dat baby’s huilen per dag tussen  de leeftijd van nul en twaalf weken.  Je kunt zien dat baby’s  de eerste zes weken  het meeste huilen,  met een piek aan zes weken. Daarna vermindert het  huilen vanzelf,  meestal  als gevolg van voedingen die beter afgestemd zijn. Je leert de noden van  de  baby beter (her)kennen en  de  productie  van eigen  melatonine zorgt voor al wat langere rukjes slaap.  Echte huilbaby’s  zullen echter  ook  na  die zes weken blijven huilen  tot  de leeftijd van ongeveer twaalf  weken,  waarna het  verleden tijd wordt.
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Bron: Brazelton T.B. Crying in infancy. In: ‘Pediatrics’.  1962.  29: 579-588

Het kan  soms helpen om te weten waarom baby’s  voornamelijk huilen, aangezien heel wat ouders soms denken dat ze een  huilbaby hebben, terwijl dit niet altijd het  geval is.  Ouders  zijn  niet  altijd  voorbereid  op het feit dat baby’s nu eenmaal regelmatig huilen.  Doordat  we  instinctief slecht tegen huilen kunnen,  veroorzaakt dit  stress en willen we liefst zo snel  mogelijk een ‘oplossing’ vinden. Baby’s huilen  echter  soms voor ‘niets’, omdat  ze overprikkeld  zijn, omdat ze even stoom moeten aflaten, omdat er  dan toch een  boertje of windje dwarsligt.  Geen grote  oorzaken dus, maar voor jouw  kleintje wel. Baby’s kunnen huilen ten gevolge van:  

[image: ]  Een behoefte: ze hebben  honger,  ze zijn moe, hebben nood aan geborgenheid…

[image: ] Een ongemak: ze hebben een vuile luier, ze  hebben het te warm  of te  koud, ze hebben krampjes…

[image: ]  Pijn: ze  hebben last van een allergie, eczeem, reflux…

[image: ] Een emotie: ze zijn gefrustreerd,  overprikkeld, vervelen  zich…

De  meeste van  deze oorzaken  kunnen een gemakkelijke oplossing krijgen:  een voeding, een verse luier, een goede crème  tegen  eczeem… Het kan ook helpen om zelf  te  noteren hoe  vaak je baby per dag huilt. Soms is  het  interessant om dit zwart-op-wit te  noteren zodat er  meer  zekerheid komt rond het feit  of je  baby al dan  niet overmatig  huilt. Je kunt zo’n blanco huilkaart downloaden  en afdrukken  van  de website  van Kind &  Gezin.

Volgens  vroedvrouw Natalie  Peeters van  Groepspraktijk Bij De  Vroedvrouw komt overmatig huilen  vaker voor bij baby’s die een  traumatische geboorte hebben  gehad. Denk hierbij aan het gebruik van weeënopwekkers, een vacuümpomp, een verlostang… In haar  ervaring  is er vaak een  verband te vinden tussen een  traumatische  geboorte en overmatig huilen. Ook al herinneren wij ons niets  van onze geboorte, dat  wil niet zeggen dat  een baby het  proces  niet bewust heeft meegemaakt. De herinnering vervaagt, maar het kan nog  altijd een moeilijke start betekenen voor een  baby. De beste  manier om  je baby hierdoor te helpen, is volgens  Natalie  dan  ook door je baby veel te knuffelen,  te  dragen en ook  borstvoeding kan een kalmerend en  helend  effect hebben. Dit  zijn allemaal curatieve middelen,  het is nog beter om preventief te werk  te  gaan. Dat kan door via  een gesprek en een ‘geboorteplan’ met de gynaecoloog op  voorhand goede  afspraken te  maken en te vragen dat er enkel  hulpmiddelen worden ingeschakeld tijdens de geboorte indien dit écht een noodzaak zou zijn. Uiteraard kan  er nog  een groot verschil zitten  tussen jouw geboorteplan en de  realiteit, maar het  loont  wel de  moeite  om hier op voorhand eens over na te denken. Een goede voorbereiding is het halve werk! Weet dat een  vroedvrouw gespecialiseerd is om je hierin  te  begeleiden.
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Door  mijn gesprek  met  vroedvrouw Natalie kwam plots ons  geboorteverhaal naar  boven.  Mijn dochtertje Noélie heeft redelijk snel haar intrede gemaakt. ’s  Ochtends  zijn mijn weeën  begonnen,  rond 14 uur  vertrokken  we  naar de  kraamafdeling, waar bleek  dat ik al 4 cm  ontsluiting  had, super!  Ik mocht me installeren in de verloskamer en rustig de geboorte van  onze kleine  meid afwachten. Alles  verliep vanzelf, totdat  ik  weeënopwekkers kreeg.  Waarom?  Dat  was me niet duidelijk, maar de vroedvrouw  zou het toch beter  weten dan ik? De pijn  was  plots ondraaglijk, weeën volgden elkaar in sneltempo op  en deden ontzettend veel  pijn. Een epidurale was het enige waar ik op dat moment nog  aan kon denken. Deze werd  nog  snel gegeven,  maar had weinig  effect, ik kon namelijk zelf voelen dat ik even later volledige ontsluiting  had en  kort na  de bevalling kon  ik  al gaan staan. Toch bood  ze enige verlichting en niet veel later, om 18 uur,  werd Noélie geboren. Achteraf bleek dat er  een misverstand was tussen de gynaecoloog  en de vroedvrouw en dat  die  weeënopwekkers nergens voor  nodig waren  geweest. Noélie kwam ter wereld met  een vacuümpomp terwijl de vroedvrouw op mijn  buik aan het duwen was.  Ik  had geen geboorteplan en het was dus go with the  flow. Achteraf  gezien had ik dit liever  anders gewild. Noélie heeft veel gehuild  in de eerste weken,  misschien toch door een  geboortetrauma?  Ik had er in ieder geval nog nooit zo over  nagedacht,  tot mijn  gesprek met Natalie.



Verandering van  routine

De verandering van een  vaste routine kan de slaap van je baby ook gaan verstoren. Een goed voorbeeld hiervan is starten met opvang. De meeste  baby’s in België en Nederland zullen al starten met externe opvang wanneer  ze drie à vier maanden  jong zijn.  Dat is bijzonder  jong in vergelijking met landen waar het  ouderschapsverlof  veel langer is,  zoals in Scandinavische landen.  Hoe jonger de baby start met  de opvang,  hoe  sneller hij hier  wel aan went. In  mijn praktijk  zie ik dat baby’s die jong  met  de  crèche zijn gestart,  doorgaans beter  slapen in de  crèche dan baby’s die  pas na de leeftijd van negen maanden  starten.  Baby’s die  na de leeftijd  van  negen maanden met de  crèche starten,  hebben het  moeilijker om zich  aan  te passen. Ze slapen dan vaak moeilijker in  de crèche, worden oververmoeid, worden  terug wakker ’s  nachts  etc.  Daarnaast  mogen baby’s  jonger dan  zes maanden  in  België niet apart  slapen in de  crèche,  maar dienen ze onder  toezicht  in de leefruimte te slapen.  Door  de lichtrijke en lawaaierige omgeving kunnen baby’s het extra moeilijk hebben om hier goed te slapen. Geef je  baby sowieso  even  tijd om  zich  aan de nieuwe situatie  aan te  passen,  het  is heel normaal  dat zijn  slaap tijdelijk  verstoord is door een grote aanpassing in  zijn gewoonlijke routine. Het is ook  fijn dat sommige crèches wendagen voorzien zodat de baby rustig de overgang kan  maken. Een  verhuizing  of je  baby  thuis naar zijn eigen kamertje verhuizen, zou echter niet zo’n impact mogen hebben op het slapen. De  baby voelt dat hij veilig  thuis  is en die overgang  is  doorgaans  geen moeilijke bij jonge baby’s.

Lichamelijke kwaaltjes

Koemelkallergie

Koemelkallergie  is de meest voorkomende  allergie bij baby’s aangezien hun hoofdvoeding melk is en  er zowel in  moedermelk als in poedermelk koemelk zit.  Koemelkallergie komt vermoedelijk bij  vijf  tot tien procent van de baby’s voor. Baby’s  die  een koemelkallergie hebben, zijn allergisch  voor  het melkeiwit in de  melk. Het immuunsysteem zorgt  ervoor dat indringers zoals virussen en bacteriën  tegengehouden worden,  maar gaat  in  dit  geval ook  reageren op het  melkeiwit. De meeste baby’s groeien hier gelukkig uit tegen de  leeftijd  van twee jaar. Tot  dan moeten ze echter een koemelkvrij  dieet  volgen en indien  de moeder  borstvoeding geeft, zal ook zij een  koemelkvrij dieet moeten volgen.

Symptomen die  erop zouden kunnen duiden  dat jouw  baby koemelkallergie heeft, zijn:

[image: ] Bloed  of slijmen in  de  stoelgang, diarree

[image: ]  Huiduitslag (eczeem)

[image: ] Excessief  huilen

[image: ]  Piepend ademhalen

[image: ] Overmatig hoesten

[image: ] Braken

[image: ] Slechte gewichtstoename

Bij borstvoeding  kan het dan een kwestie zijn van  even  te letten op de eigen inname van  melkproducten. Dit kan  soms al voldoende  zijn  om  verlichting te  geven bij de baby. Helpt dit onvoldoende, is een bezoek  aan de kinderarts een  goed idee voor verder onderzoek. Je kunt er ook de juiste begeleiding  krijgen  voor  een  koemelkvrij dieet voor  de baby  en bij borstvoeding ook voor  de  mama.

Reflux

Reflux vindt plaats  wanneer  de maaginhoud terug  naar boven komt via  de slokdarm. Alle baby’s  hebben  hier last  van, aangezien  het sluitspiermechanisme tussen  de maag en  de slokdarm bij baby’s nog  niet volledig ontwikkeld is. Doorheen het  eerste levensjaar ontwikkelt  deze spier zich steeds verder,  waardoor  het teruggeven van voedsel  automatisch ook afneemt. Het teruggeven van voedingen is dus volkomen normaal,  al  heeft de ene baby er wel meer last  van dan  de  andere.  Doordat er  in onze maag zoutzuur aanwezig  is dat  helpt met de  vertering van ons voedsel, wordt onze  voeding zuur. De maag zelf  is  hierop voorzien, de slokdarm echter niet.  Bij  herhalende en langdurige  blootstelling van de  slokdarm aan het maagzuur  kan dit pijn  veroorzaken  bij de baby. Vaak zijn ouders ongerust wanneer hun baby regelmatig zure melk  teruggeeft. Dit is echter  volkomen normaal. Het  is niet  omdat de  melk zuur  ruikt,  dat je baby hier per  se  last van  heeft. We spreken  pas van een  probleem wanneer baby’s zodanig veel teruggeven dat ze hierdoor niet meer goed aankomen in gewicht  (en ze dus  te veel calorieën  verliezen). Naast gewone reflux heb je  ook verborgen reflux,  waarbij  de melk ook naar  boven komt, maar  de  baby deze elke  keer weer wegslikt.  Het kan dan evenveel pijn doen als  bij gewone reflux,  maar het  duurt vaak  langer  voordat ouders erachter komen dat hun baby last heeft  van reflux. Deze baby’s geven geen melk terug en  blijven  dus aankomen,  maar kunnen wel veel  last  hebben hiervan.  Je kunt ze horen ‘gorgelen’  wanneer ze hun  melk  terug proberen te slikken. Daarnaast kan  hun mondje ook  regelmatig  zuur  ruiken. Een  ander symptoom kan zijn dat deze baby’s  elke  keer huilen wanneer ze verluierd worden en ze het meest tevreden zijn wanneer ze rechtop  worden  gehouden.  Dit geldt trouwens ook voor baby’s met gewone reflux.

In de praktijk wordt er echter veel meer  medicatie tegen reflux bij  baby’s voorgeschreven dan dat er baby’s werkelijk  GERD hebben, de medische benaming voor pijnlijke reflux  (Gastroesophageal  Reflux  Disease). Ouders van baby’s die  veel huilen krijgen van hun omgeving te horen dat hun baby misschien reflux heeft en willen  het koste  wat  het  kost een oplossing  vinden  voor het  huilen. Doordat er te  veel  medicatie  wordt  voorgeschreven  die oorspronkelijk niet geschikt is voor jonge  baby’s, bracht  het NASPGHAN (North  American Society  for Pediatric  Gastroenterology,  Hepatology and Nutrition)  samen met het ESPGHAN  (European Society  for Pediatric Gastroenterology,  Hepatology and  Nutrition) in 2019  een op onderzoek gebaseerd  stappenplan (hierna terug te vinden) uit voor artsen dat eerst  doorlopen dient te worden voordat er medicatie wordt  voorgeschreven aan baby’s met GERD.  Interessant genoeg wordt er  hierin  eerst geadviseerd om twee à vier  weken een koemelkvrijdieet  te volgen voordat  er geconcludeerd kan worden of de baby al dan  niet  reflux heeft. In  de praktijk worden symptomen  van reflux  en koemelkallergie namelijk vaak met elkaar verward en  aangezien koemelkallergie vaker voorkomt dan reflux en zonder  medicatie  te behandelen  valt, dient dit eerst te worden uitgesloten. Indien  alle  stappen  werden  doorlopen en er geen  beterschap  is, kan er overgegaan worden tot antirefluxmedicatie. Er kan ook  worden voorgesteld om in het ziekenhuis  een pH-metrie te doen bij de  baby. Dit  wordt echter niet standaard gedaan aangezien dit niet  zo’n aangename  ingreep is voor de baby. Bij  een pH-metrie wordt de zuurtegraad  van  de maag gemeten  aan de hand van een sonde die door de  neus van  de baby via de slokdarm naar de  maag gaat.

STAPPENPLAN

[image: image]

Bron: ‘Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice Guideline’

Zoals gezegd hebben dus alle baby’s last  van reflux.  Het is pas wanneer er echt problemen ontstaan  rond gewichtstoename, veelvuldig huilen door pijn, niet  meer willen slikken of slecht eten  dat  er aan  de alarmbel  getrokken  dient  te worden. Je maakt dan best een  afspraak  met je kinderarts, die in principe bovenstaand stappenplan  met jullie  zal doornemen voordat er wordt overgegaan  tot medicatie.

Enkele tips bij (vermoeden van) reflux:

[image: ]  Een goede regelmaat kan  goed helpen,  oververmoeide  baby’s zullen sneller last hebben  van reflux dan baby’s die voldoende slapen.

[image: ]  Vermijd om  je  baby te ‘overvoeden’, refluxbaby’s zijn beter gebaat bij gespreide voedingen.

[image: ] Voed je baby het liefst  kort na  een  dutje  en hou hem  een tijdje rechtop voordat  je hem  weer  neerlegt.

[image: ]  Bij  kunstvoeding  kan er voeding worden geprobeerd speciaal voor baby’s die  last hebben van  reflux, al  dient er rekening te  worden gehouden met  het  feit dat deze voedingen nieuwe  verteringsongemakken kunnen  veroorzaken.

[image: ]  Siroop tegen oprispingen speciaal  voor baby’s kan af en toe worden  gegeven om de slokdarm  te verzachten. Bespreek dit eerst met de behandelende arts.

[image: ] Een bezoekje  aan een osteopaat die ook ervaring heeft  met baby’s,  kan  helpen.


[image: ]

Toen  mijn dochtertje zes weken oud was, stapte ik naar de kinderarts en  eiste ik  medicatie  tegen  reflux. Mijn baby  had zeker weten  verborgen reflux, wat  de reden  was van het overmatige  huilen  en  slecht  slapen. De  eerste medicatie die  ik  kreeg, hielp onvoldoende, waarna  er  werd overgeschakeld naar zwaardere medicatie. Het slapen ging nog altijd niet beter.  Toen Noélie drie maanden  was, startte ik een behandeling bij de osteopaat en toen  ze vier maanden was,  bouwden  we de medicatie reeds succesvol af. Tot op de dag van  vandaag  ben  ik niet overtuigd dat Noélie verborgen reflux had. Noélie was  een onrustige baby die slecht sliep, waardoor  ze veel  huilde van oververmoeidheid. Meer rust, regelmaat, inbakeren en  slapen in  een donkere  kamer hadden hier wellicht goed mee kunnen helpen. Toch heeft ze  ruim twee  maanden zware medicatie geslikt tegen reflux. Ik  was  dus heel blij om te horen  dat er nu  aan artsen geadviseerd wordt  om  een stappenplan te volgen voordat er wordt  overgegaan  tot medicatie.  Ik merk tevens  in  mijn praktijk dat er  al  heel wat ouders de  medicatie tegen  de reflux van  hun baby succesvol hebben kunnen  afbouwen na een slaapcoachingstraject  met Snuggles & Dreams. Een baby die  in een goed  dag- en nachtritme zit, zal veel minder last hebben  van reflux,  waardoor zware medicatie gelukkig overbodig wordt.



—  Opgelet

Een veelvoorkomende tip bij  kindjes met reflux  is om het  bedje aan  het hoofdeinde te verhogen. Er werd echter wetenschappelijk aangetoond  dat dit  niet alleen  geen effect  heeft om  de  symptomen van  reflux te verzachten, maar het vergroot ook het risico op wiegendood. De  baby kan namelijk naar onderen in zijn bedje  schuiven  en vast komen te zitten in een benarde positie. Of  erger,  ouders gebruiken  een  babynestje of iets anders om dit tegen te gaan,  wat  de kans  op verstikking aanzienlijk  vergroot. Enkel als de behandelende  arts dit uitdrukkelijk aanraadt, kan  het bedje worden verhoogd.  De  enige  juiste manier om dit te doen,  is  om het bedje 45° te  kantelen, waardoor  je baby in een  harnasje  zal  moeten worden  vastgezet,  anders zal hij naar onderen  in zijn bedje schuiven. Het bedje 20 à 30° kantelen  heeft dus geen enkele zin. Daarnaast werd er  ook  aangetoond dat  het absoluut niet gevaarlijk is  indien een baby al  liggend melk  zou teruggeven,  hij kan  hier niet in  stikken.  Al heel wat gezinnen waarmee ik heb samengewerkt,  hebben het bedje op mijn  advies weer verlaagd, zonder dat  dit  negatieve gevolgen had voor  de reflux.

Boeren

Boeren kunnen voor veel onrust  zorgen bij jonge baby’s. Een boertje dat dwarszit kan het slapen dan ook  in de  weg liggen.  Baby’s krijgen regelmatig lucht binnen, bijvoorbeeld  tijdens een voeding wanneer ze  gulzig  drinken of  elke keer aan-  en afhappen.  Bij flesjesvoeding kan er  ook lucht  in het flesje zitten, die je  baby binnenkrijgt. De opstapeling van die lucht dient weer naar buiten te komen met een  boer. Sommige baby’s  boeren heel gemakkelijk na een  voeding, bij andere  duurt het wat  langer. In  het algemeen neem je best twintig  minuten de tijd om een boer te  laten  komen bij een  jonge baby. Ook tijdens  het voeden kan een baby het  vaak fijn vinden om even  te kunnen boeren.  De aap (American Academy  of Pediatrics)  raadt aan om  een baby te  laten boeren tijdens  het  wisselen van borst bij  borstvoeding en bij flessenvoeding om de 60  à  80 ml.
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De twee meest gekende manieren om een baby  te laten boeren zijn:

[image: ]  Over je schouder: houd je  baby over  jouw schouder,  met zijn  gezichtje naar jou  gericht. Gebruik één  hand om je baby  vast te  houden  en  klop voorzichtig  met de palm van je  andere hand op zijn rugje om hem te helpen boeren.

[image: ]  Op  je schoot: zet je  baby  op je  schoot en hou  hem met  je  ene hand stevig recht,  terwijl  je met  je andere  hand op  zijn  rugje zachtjes klopt  om  de lucht vrij te  maken.



Krampjes

Ah krampjes. Zowat elke keer dat je  baby zonder ‘verklaarbare’ reden zal huilen, zal jij of  jouw omgeving  denken aan ‘krampjes’. Jonge baby’s  kunnen  hier  inderdaad regelmatig last van  hebben.  Laat ons niet vergeten dat een  pasgeboren baby  nog nooit melk heeft gedronken  en zijn spijsverteringsstelsel nog nooit heeft moeten werken. Krampjes zijn  dus een logisch gevolg van het in gang treden van  dit complexe gebeuren.  Wanneer er  borstvoeding gegeven wordt,  zal  de mama regelmatig de ‘tip’ krijgen  om  het ene of het  andere voedingsmiddel  tijdelijk niet  meer te  eten. Gelukkig heeft onderzoek ondertussen  aangetoond dat mama’s alles mogen blijven eten  wanneer ze borstvoeding geven. Enkel wanneer  er sprake is van  een  allergie dienen mama’s hun  voeding  aan te passen.


[image: ]

Vroedvrouw Natalie van Groepspraktijk Bij  De Vroedvrouw aan het woord:

‘Mama’s krijgen nog  altijd heel erg vaak het  advies dat wanneer  ze borstvoeding  geven, ze best hun voeding  aanpassen.  Bijvoorbeeld geen kolen  eten,  geen  ui, geen pikante dingen  of zelfs  geen spuitwater mogen  drinken! Dit advies is echter al heel lang achterhaald.  Mama’s die  borstvoeding geven, mogen alles eten.  Sterker nog, het wordt zelfs  aanbevolen om gevarieerd te blijven eten  aangezien  baby’s dan vaker sneller  weg zullen zijn met vaste voeding omdat ze  gewend zijn om verschillende smaken te  proeven. Ook is je baby al veel gewoon  van  het eten tijdens je  zwangerschap.  Het enige waar  je  als borstvoedende mama best mee oplet, is  het drinken van alcohol.  Die gaat  namelijk rechtstreeks  door de moedermelk naar de baby.



Eczeem

Eczeem is dan  weer  iets wat je gelukkig makkelijker met het blote  oog zelf  kunt ontdekken. Baby’s zijn gevoelig  voor eczeem aangezien ze ook hier weer voor  het eerst  in hun leven in contact komen met  bepaalde stoffen en  wasproducten.  Bij  baby’s is het goed om  zo weinig mogelijk wasmiddel  te gebruiken en de kleding liefst zo puur mogelijk  te houden, zoals kleding van 100% katoen.  Heeft  je baby  last van uitslag,  dan kan een goede vette  crème helpen,  alsook  je baby niet  elke dag  een  bad geven. Zelfs  maar één  of  twee keer per week kan  perfect. Een  baby kan zichzelf  amper vuil  maken, zweet nog  niet en zijn billetjes  worden  meerdere keren  per dag schoongemaakt.  Je zult dus  niet snel  een baby tegenkomen die een geurtje  heeft. Gebruik  sowieso babyolie  in het badwater  en gebruik  eerder lauw dan warm water. Heeft je baby veel  last van de  uitslag? Dan  is een bezoekje  aan de kinderarts of dermatoloog een  goed idee. Jonge baby’s kunnen zichzelf  vaak nog niet gericht krabben, maar  dat  wil  niet zeggen  dat ze  geen jeuk hebben en de uitslag kan  alsnog erg storend zijn. Ook voor het onderlaken  en  de  inbakerdoek/slaapzak gebruik  je best materiaal uit  100% katoen. Vermijd fleece of  andere stoffen die verder  kunnen gaan irriteren. In  dezelfde categorie valt luieruitslag. Heel wat baby’s  kunnen hier last  van  krijgen. Ook hier helpt  het om preventief een dikke  laag luierzalf op  de billetjes te smeren  bij elke luierwissel. Een goed absorberende luier is hierbij essentieel. Newborns krijgen ook best  regelmatig een verse luier totdat hun billetjes ‘gewend’ zijn aan  een luier  (ze komen uit een omgeving waar ze helemaal niets  op hun  lijfje hadden!). Vanaf de leeftijd van drie à vier maanden is het doorgaans niet meer nodig  om ’s nachts je baby elke keer te verluieren wanneer hij wakker wordt. Hij  kan  hierdoor overprikkeld  worden  en moeilijk de slaap terug vatten. Dit zal  natuurlijk afhangen van hoeveel  hij juist  nog  drinkt ’s  nachts en het absorptievermogen van de luier.

Tandjes

Slecht slapen wordt  zeer vaak toegeschreven  aan tandjes krijgen. De  meeste baby’s krijgen rond de leeftijd van zes maanden hun  eerste tandjes  door. Er zijn uitzonderingen waarbij dit al veel  vroeger gebeurt,  alsook pas veel later. De eruptie zelf van een tandje duurt  gemiddeld  niet  langer dan  twee dagen.  In  de  praktijk zal  echter vaak wekenlang  slecht  slapen toegewezen worden aan het doorkomen van tandjes.  Tenzij je baby  al zijn tandjes achter elkaar krijgt,  wat  eigenlijk maar zelden het geval is, kan  wekenlang slecht slapen  dus niet toegeschreven kunnen worden  aan tandjes. Bovendien  zakt  onze bloeddruk wanneer we slapen en hierdoor  verhoogt onze pijngrens waardoor we minder snel pijn ervaren. Als  je baby overdag niet  miserabel is van zijn tandjes, zal hij hier niet  plots ’s nachts wel  last van  hebben.  Wel kan  het zijn dat  de tandpijn ervoor zorgt dat je  baby  moeilijker de slaap kan  vatten  omdat hij plots  tot rust komt in zijn bedje en de tandpijn  meer waarneemt  dan  wanneer hij net nog in  een stimulirijke omgeving  zat. Ik geef wel graag mee  dat onderzoek  heeft aangetoond dat hoge koorts,  slappe  stoelgang en  uitslag maar zeer  zelden  het gevolg zijn  van het doorkomen  van tandjes.  Als je baby die symptomen zou vertonen, ga dan met  hem naar de dokter en  schrijf ze niet zomaar  toe aan het doorkomen van  tandjes.

Slaapapneu

Apneu betekent letterlijk  niet  ademen. Baby’s die slaapapneu hebben, zullen regelmatig  even  stoppen met  ademhalen. Omdat  de keelspieren  op dat moment samentrekken, zal de  baby meestal luid snurken.  Af en toe een  slaapapneu  kan gelukkig geen kwaad. Wanneer dit echter regelmatig voorkomt zoals verschillende keren per nacht, dient er  wel aan de  alarmbel  getrokken te worden, aangezien er een link tussen slaapapneu  en wiegendood zou  bestaan. Er kan dan  worden gebruikgemaakt van een ademhalingsmonitor  om de apneu in de gaten te kunnen houden.  In de  praktijk komt dit gelukkig maar zelden voor. Toch wilde  ik het graag een  kleine  vermelding  geven, aangezien  het  vaak over  het hoofd wordt  gezien en een  grote impact kan hebben  op  de slaapkwaliteit van  je baby. Ik geef  wel  nog  graag mee dat je je geen zorgen hoeft te  maken  indien jouw baby  af  en  toe zachtjes  snurkt. Enkel indien  hij erg luid en heel regelmatig  zou  snurken, zou ik aanraden  om eens  naar  de kinderarts  te  gaan.

Andere kwaaltjes

Er  zijn uiteraard  zeker  nog andere  oorzaken die  de slaap  kunnen beïnvloeden, ik denk dan aan een  oorontsteking, verkoudheid of  andere ziektes die de  slaap tijdelijk  kunnen  verstoren. Elke mogelijke bron  van onrust  opsommen zou ons echter te ver  afleiden van  de focus van dit  boek, maar bij  twijfel is het  altijd  een goed idee  om een afspraak te  maken met je kinderarts. Dokter  Google  is nooit een goed idee.
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Wiegendood

Voordat er wordt overgegaan op  het hoofdstuk Voeding en het praktische onderdeel van slapen,  wil ik  graag nog  even stilstaan bij het onderwerp  wiegendood. Wiegendood of SIDS  (sudden infant death syndrome) is  het  plotse en op  onverklaarbare wijze overlijden van een kind  jonger dan  één jaar tijdens het  slapen. Wiegendood werd reeds uitvoerig bestudeerd de afgelopen  decennia,  maar tot op heden is er geen duidelijke verklaring  waarom  wiegendood juist  plaatsvindt. Studies hebben echter wel verbanden gevonden  tussen elementen die de  kans  op wiegendood kunnen vergroten.  Hieronder  vind je  een grafiek  van de drie elementen die  de kans op wiegendood aanzienlijk vergroten wanneer ze  samen voorkomen.

[image: image]

Bron: AAP

Kwetsbare baby

Een kwetsbare baby is bijvoorbeeld een  baby met  een  disfunctioneel  of  immatuur  cardiorespiratoir systeem of  een baby die onvoldoende wakker zou worden als er  iets  misloopt. Dit betekent dat hij  niet of niet goed  zal  reageren wanneer zijn luchtwegen geblokkeerd  zouden raken  of indien hij in een  verkeerde  positie  ligt.  Ouders weten meestal niet of hun baby een  kwetsbare  baby is, waardoor het extra belangrijk is dat de elementen  die je als  ouder wél kunt controleren, goed zitten  (zie verder).  Baby’s  die prematuur worden  geboren, hebben  ook  een hogere  kans  op  wiegendood  omdat de  rijpheid van hun vitale  functies  doorgaans een achterstand  kent  tegenover baby’s  die wel voldragen werden. Je kunt  hier  als ouder eigenlijk niets  aan doen,  waardoor het vooral belangrijk is om  de externe stressfactoren hierbij goed  in de gaten  te  houden om de kans op  wiegendood te minimaliseren.

Kritieke  ontwikkelingsperiode

90% van de gevallen van  wiegendood vindt  plaats bij baby’s onder  de zes maanden, met een piek  tussen één en vier maanden. Dit is ook iets  waar je als ouder niets aan  kunt veranderen, buiten dan het extra  waakzaam zijn  voor een veilige slaapomgeving  op deze leeftijd. Wel is het zo dat ouders van een baby die reeds gestorven of bijna gestorven  zou zijn aan wiegendood, meteen zullen  doorverwezen worden naar een gespecialiseerd centrum voor aanvullend onderzoek.

Externe stressfactor

De externe stressfactoren onder controle  houden is waar  je  als ouder wél  het verschil kunt maken om ervoor te zorgen dat je baby in een veilige  omgeving slaapt. Onderstaande maatregelen worden  internationaal aangeraden  om wiegendood te voorkomen:

[image: ]  Voorzie een eigen bedje voor je baby met  een stevige matras.

[image: ]  Zorg dat er geen  ruimte  zit tussen de  matras en de randen  van het bed.

[image: ] Het bedje van je baby  moet  volledig  vrij zijn;  gebruik geen bedbumpers, dekens,  kussens, knuffels  etc. Een knuffeldoekje  kan worden geïntroduceerd bij  baby’s ouder  dan zes maanden indien dit niet  groter is dan een zakdoek en bestemd is  voor baby’s. Hierin mogen  geen losse onderdelen zitten zoals oogjes.

[image: ] Borstvoeding geven en  de kamer delen  (niet het bed) wordt aangeraden  tot minimaal zes maanden.

[image: ]  Bij  borstvoeding mag de mama geen medicatie nemen zonder voorschrift.

[image: ] Gebruik  van een speentje wordt  aangeraden de eerste drie maanden. Ook als het  uitvalt, heeft het  nog een beschermend effect.

[image: ] Leg je  baby steeds  te slapen op zijn  rugje: dit  is heel belangrijk! Sinds het  advies gegeven wordt om baby’s op hun rugje te slapen te  leggen,  is  het percentage  wiegendood aanzienlijk gedaald. Nog heel  wat  ouders krijgen  als tip om hun onrustige  baby  op zijn buikje te laten slapen omdat  hij dan rustiger slaapt. Dat is  voor de  meeste baby’s ook zo! Echter vergroot je hiermee aanzienlijk  de kans op wiegendood.  Pas  wanneer je baby zelfstandig kan  rollen  van rug  naar  buik, mag hij op zijn buikje slapen. Er wordt  echter aangeraden om tot de  leeftijd  van één jaar je  kind steeds  op zijn rugje  in zijn bedje te blijven  leggen. Indien  hij liever op zijn buikje slaapt,  dient hij zichzelf ernaartoe te  rollen.

[image: ]  Laat geen huisdieren toe in de  kamer  van de baby.

[image: ]  Ventileer  de slaapkamer  regelmatig.

[image: ]  De  kamertemperatuur dient idealiter tussen de 18 en 20° C te zijn.

[image: ] Laat je baby  niet (passief ) in  contact komen met sigarettenrook,  alcohol en  drugs.

Wanneer  je  met bovenstaande elementen  rekening houdt, is de kans tot  wiegendood gelukkig zeer klein. Ik staaf  dit graag met enkele  cijfers: waar  er in Vlaanderen begin jaren ’90 nog gemiddeld ruim 100 baby’s  stierven aan  wiegendood, is dit de laatste  jaren gezakt  naar gemiddeld  een 10-tal, wat zo’n 5%  voorstelt van  het totaal  aantal sterftegevallen  bij zuigelingen. De  verstrenging  van de  richtlijnen  ter preventie van wiegendood hebben  dus  zeker hun vruchten afgeworpen.
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Voeding  en  slaap gaan hand in hand

Ik wil  dit hoofdstuk graag starten door te zeggen dat ik  geen lactatiekundige of kinderdiëtiste ben. Doordat mijn interesse in voeding echter  groot is, ik hier veel  over  lees  en het onderwerp tijdens mijn  studies tot  slaapcoach veelvuldig aan  bod kwam, wil ik er toch  graag  een hoofdstuk aan wijden in dit boek. Voeding en slaap zijn  namelijk onlosmakelijk  met elkaar verbonden, waardoor ik ook dagelijks ouders niet alleen over  slapen, maar ook over voeding adviseer.

Borstvoeding of  kunstvoeding?

Allereerst  de grote hamvraag: zal mijn baby sneller  doorslapen met kunstvoeding? Neen! Bij deze wordt deze hardnekkige  stelling  meteen ontkracht. Helaas doet  ze  nog heel veel de ronde en is ze vaak dé  reden waarom  moeders  stoppen met borstvoeding omdat ze uitgeput zijn  door het slaapgebrek. En wat blijkt dan?  Het slapen gaat helemaal niet beter en er is dus  ‘voor niets’ gestopt. Zelf trapte ik ook  in die val. Ik stopte na twaalf  weken met  borstvoeding  omdat ik volledig uitgeput was.  Ging  mijn  dochtertje hierdoor beter slapen? Absoluut niet! Wel  is het  zo dat baby’s  sneller  een slaapassociatie  zullen ontwikkelen met de  borst dan met een  flesje. En die  slaapassociatie kan er  dan  weer wél  voor zorgen dat een baby meer dan nodig wakker wordt ’s nachts. Een ander element  dat  doorslaggevend kan  zijn, is dat baby’s die flesjes drinken, doorgaans sneller in  een  routine vallen waarin melkvoedingen om  de drie à vier uur  worden aangeboden. ’s Nachts  kunnen  baby’s al snel één  voeding  overslaan, waardoor je een rukje van zes à acht uur kunt  krijgen. Wanneer die routine ontbreekt  doordat er louter op vraag  wordt gevoed, kan het dus ook  langer duren voordat die lange  rukjes  worden gerealiseerd ’s nachts. Wanneer de borstvoeding  vlot gaat, kan  het voordeel dan  weer zijn  dat die mama’s onderbroken nachten  amper kennen.  Doordat  de voeding meteen voorradig  is  wanneer het kindje wakker wordt, kunnen zowel de mama als het  kindje  dankzij het rustig voeden snel terug in slaap  vallen. Laten  we het wel over één  ding eens zijn: borstvoeding is de beste voeding voor een baby. Niemand  kan argumenteren dat dit niet het geval is. Borstvoeding is steeds aangepast aan  de noden van de baby,  die mee de productie van  zijn mama bepaalt. Uiteraard zijn er mama’s die wegens persoonlijke of  medische  redenen  kiezen om meteen of na enkele  weken over te gaan op flesjesvoeding. En dat is  helemaal oké! Mijn  doel is vooral om het idee dat  baby’s  met borstvoeding ‘gedoemd’ zijn om slecht te  slapen,  de  wereld  uit  te helpen. Borstvoeding hoeft namelijk  absoluut niet in de weg te staan van  gezonde slaapgewoontes.

Ik heb mijn twee  dochters zeven maanden borstvoeding gegeven. Mijn oudste  sliep na drie  maanden door (van 19 uur  tot  3 uur, één nachtvoeding en dan weer tot 7 uur).  Toen ze vier  maanden oud  werd, sliep ze  de klok rond. Bij haar ging ik nog uit bed,  deed het licht aan, verluierde haar en dan  voedde  ik haar  in een stoel, waardoor  zij vaak  ‘te wakker’ werd van het  voeden. Desondanks sliep  zij  en ikzelf  altijd  snel terug in na  de borstvoeding.  Bij mijn  jongste had ik mijn lesje  geleerd. Zij heeft veel langer nachtvoedingen  nodig gehad (tot zes  maanden  twee,  bij zeven maanden één en  snel naar nul), maar  ik heb nooit  wakkere  nachten gehad. Ik  legde ze aan bij mij in bed en  rolde haar  terug in  haar  bedje na  de nachtvoedingen. Ik zie mijzelf dus als toonvoorbeeld dat borstvoeding geen invloed  hoeft te  hebben  op de nachten! Mijn ene  dochter sliep na vier maanden  door (en  kreeg zes maanden exclusief borstvoeding) en mijn tweede  had iets meer tijd nodig,  maar besliste volledig zelf om de voedingen  te laten vallen.  –  Mama Anoek

Ik heb  natuurlijk ook al  met mama’s samengewerkt  die nooit borstvoeding hebben  gegeven. Deze mama’s worden vaak niet begrepen of  er wordt gedacht dat ze  enkel aan  zichzelf  denken: ze willen niet dat hun borsten  vervormen  of willen hun baby meteen in  een goed ritme hebben.  Maar of  ze nu een medische  reden hebben, of  het gewoon  niet zien zitten: iedere mama kiest voor zichzelf! Het is soms heel gemakkelijk om een oordeel te vellen, maar weet dat mama’s steeds het  beste  voorhebben  met hun baby. Weet ook  dat kunstvoeding voor  baby’s  aan bijzonder sterke voorwaarden  wordt  onderworpen en dus  volkomen  veilig  en gezond is voor baby’s. Het  kan moedermelk niet vervangen, maar  het leunt  er wel dicht  bij  aan.
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Een Canadese vriendin vertelde  me eens dat ze het koste wat het kost borstvoeding wilde geven. Het lukte haar zoontje van enkele weken oud  echter  niet om goed aan te happen. Een lactatiekundige kwam meermaals  langs, maar de baby  vond nooit  de juiste aanhaptechniek, waardoor het drinken voor mijn  vriendin steeds bijzonder pijnlijk was. Ze liet haar baby enkel ’s nachts live  drinken, overdag kolfde ze steeds voedingen  af.  Ze  verafschuwde het  kolven  en haar  borsten kregen  ook de  kans niet  om te herstellen van de pijnlijke voedingen. Na  enkele weken was  ze  nog maar een schim van zichzelf, ze voelde  zich gefaald als moeder, maar opgeven was  geen optie. Haar omgeving spoorde haar ook elke keer aan om door te zetten voor haar baby, borstvoeding  is ook volledig de norm in Canada. Ik was de eerste persoon die haar  aanspoorde om te stoppen. Ja,  borstvoeding was de beste voeding voor haar baby,  maar  een mentaal  gezonde mama is  in mijn ogen nog belangrijker. Twee dagen later is ze uiteindelijk toch  gestopt en ze heeft me  achteraf meermaals bedankt voor  dat advies.



Je kunt  ook  mama’s hebben die  jarenlang borstvoeding geven.  Ze zijn de dag  van  vandaag  eerder  een  uitzondering en mensen hebben moeite met uitzonderingen. Dat  zit een beetje  in  onze  natuur,  maar ook in onze  cultuur. Belgische  en  Nederlandse  mama’s moeten al  vrij  snel het werk  hervatten na een bevalling. Na een drie- tot viertal maanden zijn de  meeste mama’s alweer aan de slag en gaat  de baby naar de  opvang. Dan is er vaak de keuze tussen kolven op  het werk  of overgaan op flesjesvoeding. De meeste mama’s  kiezen voor  de tweede optie, aangezien het op veel plaatsen nog wat  een taboe is om te kolven op  het werk en/of ze het kolven  niet fijn vinden. Zodoende krijgen heel  wat baby’s maar voor een aantal maanden borstvoeding. In Vlaanderen  krijgt 67% van de pasgeboren baby’s borstvoeding, na drie maanden  daalt dit percentage  helaas al naar 30% en na zes  maanden krijgt 15%  van  de baby’s nog  borstvoeding. In het straatbeeld en dagelijkse leven zien we hierdoor dus maar  zeer zelden een oudere  baby of  peuter  aan de borst  van  zijn mama  drinken. Wist  je trouwens  dat  de Wereldgezondheidsorganisatie aanraadt om twee jaar  borstvoeding  te geven?

Honger  of  geen honger?

Wanneer je baby honger heeft, zal hij dit laten  merken. In  het begin  zijn het eerder subtiele signalen zoals likken  aan zijn lipjes, zijn hoofdje draaien, op  zijn handje zuigen of zijn vuistjes ballen. Wanneer deze signalen over  het  hoofd gezien worden, zal de baby  overgaan tot huilen. Hongersignalen zijn belangrijk, maar  ze kunnen  ook verward worden met  andere zaken. Een baby die zijn hoofdje heen en weer beweegt,  kan nood  hebben aan  wat  meer  stimuli en een verandering van omgeving, op het vuistje zuigen kan  ook zeggen dat hij  moe is en wil voldoen  aan zijn zuigbehoefte om zichzelf te  troosten. De  ene baby  zal ook al beter signalen laten zien dan  de andere. Hongersignalen zijn dus goed,  maar op zichzelf vind  ik  ze geen goede maatstaf,  net zoals  vermoeidheidssignalen niet  altijd betrouwbaar  zijn en ik  liever met wakkertijden werk. Je zult dus een beetje een combinatie moeten volgen van wat je ziet  en wat  je weet. Heeft je baby  van twee maanden  één uur geleden gegeten en  vertoont hij  hongersignalen? Dan is de  kans groot dat  je  deze verwart  met  vermoeidheidssignalen. Maak je baby klaar voor  een dutje, de kans is groot dat hij eerder  slaperig  is dan hongerig. Is het echter al drie uur geleden dat hij nog heeft gegeten? Dan is  de kans groot dat hij honger heeft!
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Bron schema:  The Royal Brisbane and Women’s  Hospital (RBWH)

Het schema toont de  typische hongersignalen van baby’s.  Het laatste hongersignaal, waarbij de baby al huilt van de honger, dient te worden  vermeden. Probeer  je baby goed te lezen en houd  ook het  uur in de  gaten.  Is het al enkele uren geleden dat hij heeft  gegeten en wordt hij onrustig? Dan  is  de kans groot dat hij honger heeft! Probeer voedingen  niet  uit te stellen met bijvoorbeeld een speentje. Baby’s voelen heel goed aan wanneer ze  honger hebben  en kunnen heel gefrustreerd raken wanneer  voedingen worden uitgesteld.

Op vraag of  routine?

Als  slaapcoach ben  ik eerder een voorstander van een  routine voor baby’s,  zowel  wat betreft  slapen als eten. Echter is dit zowel met  slapen als eten geen realistische doelstelling bij een pasgeboren baby. Dan is  het  belangrijk  dat alles op vraag  verloopt. Bij borstvoeding is het  belangrijk  dat er regelmatig een voeding wordt  aangeboden om de productie van  mama in orde te krijgen. Eens de productie goed verloopt, kan er ruimte  komen  voor wat meer  regelmaat. Deze  kan nog heel ruw zijn die eerste weken; voeden na een dutje,  nog  even  tijd  samen doorbrengen, terug naar bed, daarna weer een voeding etc. Een handige routine om  hierbij  te volgen,  is de  ‘EASY’ routine.  Die staat voor  ‘Eat, Awake, Sleep, You’, met andere  woorden, de baby  krijgt  een  voeding  na  zijn  dutje, heeft dan een korte wakkertijd  en gaat  dan weer  slapen. Op dat moment heb je even een momentje voor  jezelf.  Met deze  routine  wordt er aan regelmaat gewerkt zonder dat er op de klok dient te worden gekeken. Na enkele weken  kunnen de meeste baby’s wel al twee à  drie  uur  zonder voeding. Dit zal natuurlijk samenhangen met  hoeveel ze  juist  drinken per keer. Er kunnen  ook dagen zijn waar baby’s plots meer drinken  dan anders.  Dit  worden ‘regeldagen’  genoemd  en dit zijn dagen waarbij de  baby de productie van mama  wat wil opkrikken door  bijvoorbeeld een groeispurt.
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Ik weet dat  mijn advies rond een routine krijgen in  borstvoeding, soms  tegen de borst kan stuiten bij vroedvrouwen en lactatiekundigen. Op vraag voeden is  een gevoelig  onderwerp bij borstvoeding. Weet echter dat het niet is  omdat  ik pro routine ben, dat  ik daarom tegen voeden op  vraag ben. Ik  heb wel  al met honderden mama’s  samengewerkt die borstvoeding gaven en elke  keer  weer waren ze blij dat er  zowel  wat betreft slapen  als  voeden  meer  structuur in  hun dagen kwam  bij  hun  baby  ouder dan  drie maanden,  zonder dat dit de productie  in  de  weg  hoefde te  staan. Maar mijn adviezen  zijn  er  om  te informeren,  voel  je dus niet verplicht iets aan te passen dat bij  jullie  goed werkt en waar jullie je goed bij voelen.



Baby’s die flessenvoeding krijgen,  volgen al  sneller  een routine omdat men exact  weet hoeveel de baby juist  heeft  gedronken. Dronk de baby  zijn  volledige  flesje leeg? Dan zal hij  het  waarschijnlijk  wat  langer  kunnen trekken  tot zijn  volgende voeding, dan  wanneer hij zijn  vorige flesje  niet leegdronk. Heel wat ouders forceren hun baby  die flessenvoeding  krijgt  echter al onder de leeftijd  van drie maanden in een routine van om  de drie à vier uur eten. Ik adviseer pas om echt  op de klok  te gaan voeden eens de baby ouder is dan  vier maanden, en dan nog.  Er moet  nog  altijd oog zijn  voor hongersignalen wanneer er een routine op  de klok wordt gevolgd. Krijgt  jouw baby normaal om de vier uur  een flesje, maar zeurt  hij al van  de  honger na drie uur?  Geef hem dan eerder  een flesje.  Ook al komt de rest van de dag hierdoor ‘in de knoop’.  Het is belangrijk  dat de  hongersignalen  van je  baby  niet genegeerd worden. Het kan zijn dat hij door  een  groeispurt  gaat en tijdelijk nood heeft aan wat  meer melk dan gewoonlijk.

In het algemeen ben ik, zowel bij borstvoeding als bij flesjesvoeding, wel een voorstander  van voeden  kort na het ontwaken van een dutje, dan net  ervoor. Wanneer je baby  al  even  wakker is na een dutje, is de  kans groot dat hij in slaap zal vallen aan de borst of  aan zijn flesje, een minder  goede voeding zal nemen en mogelijk een slaapassociatie  zal ontwikkelen met het drinken.  Enkel ’s  avonds ben  ik voorstander  van nog een melkvoeding geven  net  voor  bedtijd. Op die manier gaat de baby  met een rond  buikje slapen en  kan hij  hopelijk al een goed  rukje aan één  stuk slapen. Het kan  ook hier gebeuren dat  je baby na een lange dag  in slaap valt aan zijn flesje  of aan de borst.  Probeer vanaf de leeftijd  van  drie maanden  je  baby nog  een beetje wakker  te kriebelen zodat hij zich wel bewust  is  van het  feit dat hij nog in zijn  bedje  wordt gelegd en nog zelf  in slaap  kan vallen in  zijn bedje.  Indien  je  baby systematisch net voor bedtijd  aan zijn flesje of aan de borst  in slaap valt, kan  het ook  interessant  zijn om  de avondvoeding  in twee keer te  geven.  Bijvoorbeeld één borst of de helft van zijn flesje in  de woonkamer en de  andere borst of de andere  helft  van zijn  flesje in de slaapkamer. Op die  manier krijgt je baby minder ‘tijd’  om al drinkend in slaap te vallen en zul je hem niet  per se  weer hoeven wakker te kriebelen  om hem toch nog  (half ) wakker in zijn bedje te leggen.

Hoeveel drinkt een baby?

Borstvoeding

Een pasgeboren  baby  zal  de  eerste dagen wel  om de  twee  uur  een voeding nodig hebben. Wanneer  de borstvoeding nog  op gang dient  te  komen, kan dit soms ook vaker zijn  totdat er voldoende melk  uit  de borsten komt en de  baby dus  langer verzadigd kan zijn. Ook indien er  kunstvoeding  wordt  gegeven, ben ik voorstander van  regelmatig een klein flesje in plaats van  meteen al grote flessen  te geven. De bijsluiter van  poedermelk is niet altijd een  goede indicator aangezien die porties al  snel vrij groot zijn.  Het maagje van een pasgeboren baby is namelijk  piepklein, het heeft maar de  grootte van een kers!  Na  enkele  dagen neemt de grootte toe, maar rond  de leeftijd  van  één maand is het  maagje niet groter  dan een ei. Meteen grote voedingen geven wordt  dus niet aangeraden aangezien de baby dan  last kan krijgen  van zijn buikje. Bouw de voedingen langzaam op, zowel bij borstvoeding als flesjesvoeding. Een goede maatstaf is  ook om te kijken naar het aantal plasluiers per dag. Een baby jonger dan 3 maanden zou  toch zo’n 6 natte luiers per 24  uur moeten hebben en 2  tot 5 luiers met  stoelgang.  In  dit laatste kunnen er wel  uitzonderingen zitten. Zeker bij  borstvoeding kunnen baby’s tot wel  7 dagen geen stoelgang maken, zonder dat er reden tot  paniek hoeft te zijn. Neem contact op met je lactatiekundige of vroedvrouw indien je  je zorgen  maakt.

GROOTTE  MAAG PASGEBOREN BABY
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Bij  borstvoeding kun je nooit  exact weten  hoeveel  jouw baby drinkt. Indien je regelmatig kolft, weet je wel  ongeveer  hoeveel je baby elke keer drinkt,  al zal een baby doorgaans  meer drinken aan de borst, dan wat een kolf eruit  krijgt. Baby’s die borstvoeding drinken, zullen niet zo  snel even grote porties drinken als baby’s  die  flesjes drinken. Maak je hierover geen zorgen, zolang  je baby goed bijkomt en tevreden  is, zit alles goed  en krijgt hij alles binnen  wat  hij  nodig heeft.  Maak je je zorgen?  Schakel  dan je vroedvrouw of lactatiekundige  in. Bij heel  wat  vrouwen loopt de  opstart van borstvoeding niet van een leien dakje, maar dat  wil niet  zeggen dat je  geen succesvol  parcours kunt afleggen.

Flesjesvoeding

Indien je baby flesjesvoeding krijgt, dien je zijn gewicht  met 150 te vermenigvuldigen om  te weten hoeveel milliliter je baby  best per dag kan drinken. Bijvoorbeeld, indien je baby 4 kg weegt, dan zou hij 4 x  150 ml = 600  ml  per dag moeten drinken.  Voor baby’s ouder dan zes maanden  die gestart zijn met vaste voeding, zakt  dit naar 120 ml in plaats  van 150 ml. Je verdeelt  dit dan  over het aantal  flesjes dat je baby drinkt,  een jonge baby zal gemiddeld  zo’n zes à acht flesjes per dag drinken  waardoor je  uitkomt met flesjes van elke  keer 75 à 100 ml per keer. Flesjes worden per  30 ml gemaakt,  dus dan kun je ook 7 flesjes  per  dag van  90 ml geven bijvoorbeeld. Het dagtotaal dat je baby per 24  uur binnenkrijgt,  is belangrijker  dan de  hoeveelheid melkvoedingen dat hij  krijgt. Het  is echter niet erg indien je baby niet altijd  zijn flesjes leegdrinkt. Net zoals  wij  niet altijd  evenveel honger hebben voor een maaltijd, hebben baby’s dit ook. Komt je baby goed  bij en is hij tevreden, dan hoef je je hierover geen zorgen te maken.  Heel wat ouders vinden het vervelend wanneer hun baby zijn flesje niet opdrinkt. Er  wordt dan aangedrongen en het flesje wordt  verschillende keren opnieuw aangeboden. Probeer hier niet te veel rond  te  stressen, baby’s voelen heel  goed  aan wat ze nodig  hebben en  hebben een heel goed verzadigingsgevoel. Als volwassene hebben  we vaak  geleerd om ‘ons bord  leeg te  eten’, waardoor er vaak voorbijgegaan wordt aan het feit of we misschien  vijf happen geleden  al  verzadigd waren. Baby’s  voelen dit echter wel goed aan, en de ene dag zullen ze  hun flesjes  met volle teugen opdrinken, terwijl  ze de andere  dag minder honger hebben. Probeer hierin het tempo van je baby te volgen en forceer hem  niet.
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* De hoeveelheid  melk per dag is  begrensd op 1 liter per dag.  Meestal start  de baby  in deze periode met vaste voeding en worden  melkvoedingen  stilaan vervangen door  vaste voeding, waardoor  er  niet over die grens  van 1  liter per dag hoeft te worden gegaan.  Bespreek het gerust met  de kinderarts  indien jouw baby  volgens zijn  gewicht meer dan  1 liter per dag zou moeten drinken, maar eigenlijk nog te jong of nog niet  klaar is voor vaste  voeding.

— Veranderen  van  melk

Wanneer er een vermoeden is van koemelkallergie,  reflux of  er  in  het algemeen  twijfels ontstaan rond de poedermelk, wordt er  al snel  eens gewisseld  van  melk. Er wordt in sommige  gevallen dan echt ‘geshopt’ tussen verschillende soorten poedermelk.  Allereerst is het  belangrijk dat de ‘oude’  poedermelk wordt afgebouwd wanneer er overgeschakeld  wordt op een nieuwe soort poedermelk. Wanneer je  baby  bijvoorbeeld  elke keer vier schepjes poeder bij het water krijgt,  bouw je die vier schepjes  elke  keer af en vervang je elke keer een schepje door het nieuwe poeder.  Geef elke dag een schepje meer van  de  nieuwe poedermelk  zodat er na  enkele  dagen een volledige switch  gemaakt kan  worden. In de  praktijk wordt dit  echter  maar zeer zelden gedaan, wat zeer belastend kan zijn  voor  de  darmpjes van je baby,  die gewend  zijn aan  hetzelfde soort melk. Vervolgens is  het de  bedoeling dat je de nieuwe melk twee weken  een kans  geeft voordat je kunt besluiten  dat deze melk ook niet de juiste  keuze zou zijn  voor je baby. Ook hier wordt er in de praktijk vaak veel sneller geswitcht, waardoor de  schuld van de onrust bij de melk wordt  gelegd, terwijl het  net de darmen  zijn  die de kans  niet krijgen zich rustig  aan te  passen en voor onrust kunnen zorgen.

Daarnaast  wil  ik het  ook nog graag hebben over het soort  water dat je in het  flesje van  je baby doet. Je zult hier echt 101  verschillende adviezen over  vinden.  Ik weet nog dat ook  ik het slechte  slapen plots toeschreef  aan  het feit dat  mijn dochtertje misschien ander  water nodig  had in haar flesje. De reden van  de  onrust van  je  baby ligt écht  niet  aan  het water dat hij in  zijn  flesje krijgt.  Natuurlijk zul je mensen hebben  die  zweren  bij het ene  of het andere merk van water, maar ik kan je  garanderen dat een hele zoektocht naar het  vinden van het ‘juiste’ water echt  niet nodig is. Neem neutraal  water geschikt voor baby’s, dat  staat steeds vermeld  op de fles. In veel gevallen kan  kraanwater ook prima zijn, je moet dan  even  nagaan of het  water in jouw gemeente  mineraalarm is.  Soms kan  het wel voorvallen dat de kinderarts aanraadt  om water te nemen met meer magnesium indien jouw baby  last  heeft van constipatie, maar dit  is een  ander verhaal aangezien dit onder  toezicht van een arts is.  Doe dat niet op  eigen houtje. Daarnaast geef ik  nog graag mee dat het geen must  is om  flesjes op  te warmen. Zeker baby’s  die nooit borstvoeding hebben gehad of bij  wie ze  al even werd afgebouwd, vinden flesjes op kamertemperatuur vaak prima.

— Steriliseren

Ook graag  nog een  klein woordje  over steriliseren.  Eind 2018  kwam na onderzoek  het verdict dat  flesjes steriliseren helemaal niet meer hoeft.  Enkel bij  het eerste gebruik van een  flesje of bij baby’s  die prematuur werden  geboren, wordt het  nog aangeraden. Indien je  baby  verder gezond is, hoef  je niet meer elke keer de  flesjes te steriliseren na  een  voeding.  Louter wassen met heet water en afwasmiddel  is dan  voldoende. Hetzelfde geldt trouwens voor kolfmateriaal. Enkel bij het eerste gebruik van een kolftoestel moet je de onderdelen  wel steriliseren.

Hoelang?

Hoelang  je baby het best drinkt per voeding  hangt af van verschillende factoren. Baby’s die een flesje krijgen, drinken doorgaans  sneller dan baby’s die de  borst krijgen, maar hierop zijn zeker uitzonderingen. Ook hier zie  je een groot deel  van de persoonlijkheid van je baby. Onrustige  baby’s drinken ofwel  sneller, ofwel net heel slecht omdat ze voor een goede  voeding  rustig  moeten blijven  en ze daar het geduld niet  voor hebben. Gemiddeld neemt een voeding ongeveer twintig minuten in  beslag. Zolang je baby goed  aankomt  en je het gevoel hebt dat de  voedingen goed  zitten, hoef  je je zeker geen zorgen te maken als je  baby korter of langer drinkt  dan dat gemiddelde.

Baby wakker maken voor een  voeding?

‘Never  wake a  sleeping  baby’  zul je zeker al  eens  gehoord hebben als uitspraak. Ouders van  baby’s die slecht  slapen,  zullen  ook niet snel hun slapende  baby wakker maken, maar  soms is het wel nodig. Bijvoorbeeld voor  een voeding.  Overdag willen we namelijk dat baby’s  voldoende voedingen aangeboden krijgen, aangezien baby’s hun calorie-inname per  24 uur regelen. Wat ze overdag niet  hebben binnengekregen,  zullen  ze ’s  nachts simpelweg willen inhalen. En dat kan na een tijdje  zeer  vermoeiend  beginnen  te worden.  Bovendien is het doel ook bij jonge baby’s dat ze leren  mooie rukjes  te  maken  ’s nachts aangezien slaap  belangrijk is in  de ontwikkeling en groei  van kinderen. Dus, indien je baby de neiging heeft  om overdag lange dutjes  te doen en meer dan  drie à vier uur  tussen zijn voedingen te laten,  raad ik aan om hem wakker  te maken  zodat er zeker  niet meer  dan vier uur tussen de voedingen zit overdag. Voor een baby van enkele  weken oud maak je hier  best maar drie uur van.

Nachtvoedingen

Met nachtvoedingen  wordt  alles  bedoeld vanaf bedtijd tot en met de ochtend. Ze zijn uiteraard zeer normaal  bij jonge baby’s. Het is niet realistisch  om  te verwachten dat een pasgeboren baby meteen rukjes van acht uur slaapt zonder  om  een  voeding te vragen.  Sterker nog,  dit valt echt te vermijden.  Jonge baby’s hebben regelmatig  een voeding nodig om hun bloedsuikerspiegel  stabiel te houden en gehydrateerd te blijven, alsook hebben ze veel voedingen  nodig  om goed  te kunnen  groeien. Weet je het nog, die verdrievoudiging van het gewicht in het  eerste  jaar? Daarvoor heeft een baby veel  energie en dus veel melk nodig.  De ene baby  zal al sneller langere rukjes maken ’s nachts zonder voeding  dan  de andere,  maar hoe dan ook heeft elke baby nood aan nachtvoedingen die eerste weken.  En ook na  die eerste  weken heeft de grote  meerderheid van baby’s nog nachtvoedingen nodig. Je  hoort dan verhalen van baby’s die  al het klokje rond  slapen  zonder  nachtvoedingen aan twee of  drie maanden en je  begint te vergelijken. Probeer dit niet te doen. Tot de leeftijd  van zes maanden hebben bijna alle baby’s nog  nood aan nachtvoedingen. Na de leeftijd van zes maanden neemt het aantal baby’s dat nog  nachtvoedingen nodig  heeft/vraagt, sterk af. Na de leeftijd van negen maanden  zijn ze meestal  niet meer  nodig, al zijn er dan zeker nog baby’s die  ernaar vragen. Hoe  ouder de baby  wordt,  hoe meer nachtvoedingen gewoontes in  plaats van behoeftes worden. Het  is soms moeilijk om dit verschil te  merken,  maar met een goede routine en  gezonde  slaapgewoontes  gaan de  meeste baby’s vanzelf  hun nachtvoedingen beginnen over te slaan wanneer  ze hier  klaar voor zijn.

GEMIDDELD AANTAL NACHTVOEDINGEN PER  LEEFTIJD








	Leeftijd
	Aantal
	Info



	0-2  maanden
	2 à  4
	Nog geen routine, zeker bij  borstvoeding  mag de baby regelmatig worden aangelegd.



	2-4  maanden
	1  à 3
	Indien de borstvoeding  goed op gang  is gekomen, kan  er geprobeerd worden minimaal 2 à 3  uur tussen  de  voedingen  te laten ’s nachts. Heel  soms slapen  baby’s aan deze leeftijd al het  klokje rond met maar 1 nachtvoeding.



	4-6 maanden
	0 à 2
	1 à  2  nachtvoedingen gespreid  met 3 à 4 uur. Sommige baby’s slapen  al het klokje  rond zonder nachtvoedingen, dit is echter geen must op deze leeftijd!



	6-8  maanden
	0  à 1
	De meerderheid van de baby’s leert doorslapen vanaf 6 maanden  zonder nachtvoedingen, dit is echter  geen must!



	+ 9 maanden
	0
	De meerderheid van de baby’s kan  nu doorslapen zonder nachtvoedingen.




Op vraag of routine?

Hoe jonger de  baby,  hoe  meer ik aanraad om ’s  nachts  op  vraag te gaan voeden. Een pasgeboren baby zal om de twee  à drie uur wakker worden  ’s nachts voor een voeding en dat is helemaal  prima! Na enkele weken  kan het zijn dat hij al iets minder  snel wakker wordt. Probeer ’s nachts je  baby  niet  vaker te voeden dan overdag. Bijvoorbeeld,  indien je  baby overdag  gemiddeld om de  2,5 uur om een voeding  vraagt en ’s  nachts  al na twee uur huilend  wakker wordt, kijk  dan eens  of hij niet terug  in slaap  valt na een knuffel  in plaats van een voeding. Het doel is namelijk altijd  dat  de  baby  overdag zijn buikje rond eet en ’s nachts enkel  wakker  wordt voor wat hij nog nodig heeft,  zonder meer te gaan  drinken  ’s nachts of te  gaan inhalen. Heel alerte baby’s  kunnen namelijk overdag soms slechter eten dan  ’s  nachts en  zo  kun je  in een  patroon terechtkomen waarbij je baby  ’s nachts eigenlijk meer drinkt dan overdag, wat  dus te vermijden  valt.  Bovendien zal je baby in  dat geval waarschijnlijk geen honger hebben voor zijn eerste voeding van  de dag. Als dit het  geval is, zou ik adviseren om iets minder nachtvoedingen te geven of de nachtvoedingen na middernacht te verkleinen; bijvoorbeeld  één in  plaats van  twee borsten of  een kleiner flesje  dan gewoonlijk. Op  die manier  zal je baby wel  honger hebben  voor zijn eerste voeding van de dag  en meteen vertrokken zijn om  overdag ook  net iets meer  regelmaat  te krijgen  in  zijn voedingen.

Het is tevens heel normaal  voor jonge baby’s  om  aan  de borst of het  flesje ’s nachts terug in  slaap te vallen. Zeker na de leeftijd van acht weken,  wanneer  het dag-en nachtritme zich heeft ontwikkeld bij  je baby.  Dit is soms onvermijdbaar  en vormt ook geen probleem. Het  enige wat  je best in de gaten houdt, is  hoeveel je baby  juist drinkt tijdens een  nachtvoeding.  Drinkt  hij enkele minuten aan de borst en ligt hij alweer  in dromenland, of drinkt hij maar een derde  van zijn flesje bijvoorbeeld? Dan is  de kans groot dat hij louter wilde drinken  om terug  in slaap te vallen en  niet  wakker  werd van de honger. Is dit continu het geval?  Dan heeft je  baby waarschijnlijk een slaapassociatie met het  drinken en heeft hij minder nachtvoedingen nodig dan je denkt.  Hoe je deze slaapassociatie afleert, lees je op  p. 151.

Droomvoedingen?

Droomvoedingen zijn nachtvoedingen  waarbij  je  rond het uur dat je zelf  gaat slapen, jouw  slapende baby uit  zijn  bedje  haalt, rustig aanlegt of  een flesje  aanbiedt en hij  instinctief zal  drinken. De bedoeling  is dan dat hij  heeft  gedronken net voordat je  zelf gaat  slapen en hij opnieuw een  lange ruk zal maken voordat  hij wakker wordt  voor een nieuwe voeding.  Na dit steeds  in mijn praktijk te hebben geadviseerd, moet ik echter concluderen dat ik niet zo’n grote voorstander meer  ben  van droomvoedingen. In veel gevallen zal de baby  inderdaad instinctief drinken,  maar hij zal veel minder ‘registreren’ dat hij heeft gedronken  en kan alsnog al na één  à twee uur wakker worden. Aangezien de  baby niet zo lang geleden  nog een  voeding kreeg, is het de bedoeling dat je  je  baby eerder even troost in plaats  van  een  voeding aan te bieden. Ik ben dan eerder een  voorstander  van je baby zelf  te laten wakker worden, een voeding te geven waar hij zelf naar vraagt  voor je hem happy en slaperig  terug in  zijn bedje legt. Soms kunnen droomvoedingen echter wel heel goed werken,  maar doorgaans pas  na  de  leeftijd van drie maanden.  Voor de leeftijd van  zes  maanden  stop je er  best mee. Droomvoedingen  kunnen  vanaf die leeftijd de  diepe slaap van  baby’s te veel gaan verstoren,  wat het  nachtelijke wakker  worden net in  de hand  kan  werken. Je kunt het dus zeker  eens een kans geven,  maar het is zeker niet altijd hét geheim om je  baby beter te doen slapen ’s nachts.

Het afbouwen  van nachtvoedingen, hoe  begin je eraan?

Indien jouw baby  ’s nachts vaker om een voeding vraagt dan overdag  of  na de leeftijd  van vier  maanden meer dan twee keer om een nachtvoeding vraagt, raad ik in  mijn praktijk  meestal aan om de nachtvoedingen af  te bouwen  naar maximaal twee  tussen de leeftijd  van vier  en  zes maanden  en om verder af te bouwen naar maximaal één nachtvoeding na  de  leeftijd  van  zes maanden.  Uiteraard doe ik dit steeds in  overleg met de ouders. Wanneer de  baby een gezond gewicht heeft en goed  zijn groeicurve volgt,  is het de  bedoeling  dat de nachtvoedingen er nog louter zijn als  overbrugging tot  de ochtend, zonder dat er echt een inhaalmanoeuvre wordt gedaan. Een goede maatstaf om te weten of de baby te veel zou drinken  ’s nachts is wanneer  hij ’s  ochtends  geen  grote honger zou hebben, amper zijn flesje opdrinkt of amper aan  de borst drinkt,  of nog makkelijk een  uur of langer kan  wachten  tot zijn eerste  voeding van  de dag.

In dat geval  raad ik  aan om de  nachtvoedingen af te  bouwen totdat de baby weer honger  heeft  voor  zijn  eerste  voeding van  de dag. Wanneer  de  baby  dus kort na zijn vorige  voeding om  een voeding vraagt, wordt hij getroost en wordt de  nachtvoeding uitgesteld tot de volgende keer dat de baby wakker wordt (zie  voorbeeld tabel  p. 79).  Bij baby’s ouder  dan vier maanden kan hier dan een slaaptrainingsmethode worden  toegepast.  Indien  de baby reeds maximaal twee nachtvoedingen vraagt en alsnog  geen  honger  heeft ’s ochtends, kunnen de nachtvoedingen zelf ook worden afgebouwd. Bouw het volume van  de flesjes dan om  de twee-drie  dagen  af met 30 ml. Bouw  eerst  de  tweede voeding af en vervolgens nog de laatste nachtvoeding indien de baby nog altijd geen honger heeft ’s ochtends en verder  goed  aankomt. Bij borstvoeding  kan er  dan  nog maximaal  één borst worden  aangeboden per  voeding en de baby kan dan steeds  sneller worden  afgekoppeld  om het volume  stelselmatig af te bouwen.

Bij kunstvoeding wordt er soms  geadviseerd  om de flesjes aan te lengen met water of nog enkel water te geven ’s nachts.  Ik  ben hier  geen voorstander van. Bouw  de flesjes in hun geheel af en leng  niets aan. Ofwel heeft de  baby nog nood  aan een nachtvoeding,  ofwel niet. Soortgelijk wordt er regelmatig aangeraden om het  avondflesje in te  dikken voor bedtijd. Maar ook hier ben ik geen  voorstander  van.  Dit kan zwaar  op de  maag  komen  te  liggen en  krampjes veroorzaken,  zeker  bij baby’s die nog geen vaste  voeding krijgen. Probeer je baby  niet te forceren om zijn nachtvoedingen te laten  vallen, bouw  ze enkel langzaam af indien de baby  er geen nood  meer  aan zou lijken te  hebben  zoals hierboven uitgelegd.

Voorbeeld nachtvoedingen

Zoals gezegd raad  ik aan om  de nachtvoedingen wel op vraag te geven, maar ook weer rekening  te houden met je klok. Kwam je baby  één uur  geleden al  voor een voeding? Dan zal hij nu hoogstwaarschijnlijk geen honger  hebben. Troost hem dan  indien hij zou huilen en  als hij louter  even wakker is en  aan het brabbelen, laat  hem dan even rustig doen. Veel jonge baby’s hebben wakkere periodes ’s nachts!  Zolang ze niet huilen,  is  er niets aan de  hand en ligt hij  misschien lekker te spelen  met zijn voetjes, is hij aan het  brabbelen… Dit kan voor  ouders vervelend  zijn, maar  zeker  bij jonge baby’s die het verschil nog niet kennen tussen  dag en nacht, is  dit  heel normaal.  Indien je baby ouder is dan vier  maanden kan het  happy wakker  zijn ’s nachts gerelateerd zijn aan te  veel slaap overdag, of aan het feit dat de baby nog moet leren zelfstandig  in slaap te vallen.  Je kunt  dan telkens een  slaaptrainingsmethode  toepassen om  hem dit te  leren (zie hoofdstuk  Aan de slag met slaap).

Een voorbeeldschema voor de nacht bij  een  baby die netjes zijn geboortecurve  volgt,  ouder is  dan drie maanden en  overdag goede  melkvoedingen neemt:








	19 u
	Na  een  melkvoeding naar bed



	23 u
	wakker
	nachtvoeding  1 geven



	1  u
	wakker
	troosten of niets doen  indien de baby  niet huilt



	3 u
	wakker
	nachtvoeding 2 geven



	5 u
	wakker
	troosten of  niets  doen indien de  baby niet  huilt



	7  u
	wakker
	opstaan en voeden




Melkvoedingen in de praktijk

Hieronder volgen enkele mogelijke scenario’s die kunnen voorvallen bij melkvoedingen.

Mijn baby valt  altijd  in slaap tijdens de  voeding

Dit is een veelvoorkomend probleem bij  newborns, al is dit  niet echt  een probleem te  noemen.  Het is namelijk heel  normaal voor een jonge baby  om regelmatig aan de borst of  aan z’n flesje in slaap te vallen. Je  kunt dit ook bijna niet vermijden aangezien hun wakkertijden  nog heel kort zijn en  ze nog  regelmatig een voeding moeten krijgen. Na de leeftijd van  drie maanden worden hun wakkertijden echter weer net iets langer, komt hun interne klokje op gang en raad ik  aan om echt te starten met meer regelmaat, ook  in de voedingen. Voeden kort  na een dutje zal  hierbij  dan  kunnen  helpen.

Mijn baby weigert flesjes

Bij borstvoeding wacht je best zes weken voor je een flesje introduceert bij  je baby.  Eens je  dit doet kan het wel gebeuren dat  je baby  een flesje  weigert. Dit is heel normaal!  Oefening baart  kunst, oefen geen  druk uit op je baby  en blijf proberen. Het helpt vaak  wanneer de partner een flesje geeft en mama niet in de onmiddellijke buurt aanwezig is.  Vraag  advies  aan je vroedvrouw  of  lactatiekundige, die je  heel wat concrete  tips zal kunnen geven.

Mijn baby drinkt  plots  te veel/weinig

Baby’s gaan regelmatig door een groeispurt, waarbij ze plots onverzadigbaar  zijn. Dat is perfect  normaal. Bij borstvoeding zal de  productie  automatisch op verzoek van de baby  worden opgekrikt, bij flesjesvoeding zul je merken dat je baby sneller achter een voeding  vraagt  of niet verzadigd is wanneer zijn flesje al leeg is.  Volg hierin  gerust je baby! Omgekeerd kunnen er ook  periodes zijn  waarin  je  baby minder dan normaal  eet. Vergeet niet dat ook wij  als volwassenen dagen  kunnen hebben waarin we meer  of  minder honger hebben.  Vermijd om  je baby te forceren om zijn flesje op te drinken. Ik zie in de praktijk regelmatig dat hetzelfde flesje  elke  keer opnieuw wordt aangeboden totdat het eindelijk  leeg is.  Ik ben  eerder  voorstander van de baby te laten drinken totdat hij voldoende  heeft  en  vervolgens te wachten op het volgende voedingsmoment,  al dan niet op vraag of via  jullie routine.  Het  kan ook stressvol zijn om alles  te noteren en op te tellen, soms  kan het  lonen om even go with  the flow  te denken en vooral te  kijken naar  de groeicurve  van  de  baby.

Mijn baby wilt om het uur  drinken ’s  nachts

Wanneer  een pasgeboren baby ’s nachts om  het uur  à  twee uur voor een  voeding  komt, wordt dit als  normaal beschouwd. Het maagje van  de baby is  nog  piepklein en komt vanuit  een  situatie waarbij hij constant gevoed werd via  de  navelstreng.  Hij moet dus nog leren goede  hoeveelheden te  drinken zodat hij wat  langer  verzadigd kan zijn. Eens drinken goed  gaat en er overdag  hierin een zeker ritme zit, is ’s nachts om de een  à twee uur drinken doorgaans te veel.  Baby’s  zouden ’s  nachts minimaal evenveel tijd  tussen hun voedingen moeten kunnen  laten als overdag. Eens ze enkele weken oud zijn,  slaan  ze  ’s nachts al eens een  voeding over. Het  is een goed idee om vooral overdag in de  gaten te houden dat de baby voldoende drinkt zodat  hij  ’s nachts  niets  hoeft in  te halen. Na de  leeftijd van drie maanden kan er, in dit geval,  ook sprake zijn van een slaapassociatie met het flesje of de borst,  waardoor  de baby zo vaak  naar een voeding vraagt. Niet omdat hij  dus elke keer honger heeft, maar wel hulp nodig heeft om terug in slaap te vallen. Een  goede vuistregel bij baby’s die een goede routine hebben  overdag,  is dat ze  ’s nachts  idealiter één voeding  zouden moeten kunnen overslaan. Drinken  ze bijvoorbeeld overdag gemiddeld om de drie uur, dan is een rukje van zes uur ’s nachts een realistisch doel. Komt je baby ’s nachts sneller dan overdag?  Dan raad ik aan om  hem te troosten en eventueel een slaaptrainingsmethode (zie  hoofdstuk Slaapcoaching) toe  te passen en te kijken of de  baby toch niet  zonder voeding terug in  slaap  kan vallen.

Mijn baby wilt  steeds clusteren

Clusteren  is  het continu willen drinken en start  meestal in de vooravond. Je baby is  prikkelbaar en zoekt  genegenheid op in je  armen. Dit komt zowel  bij  borstvoedingskindjes  als  bij flessenkindjes  voor en  gaat meestal voorbij  rond de leeftijd van  zes weken. De jonge  baby ‘clustert’  de melk bij elkaar  en  eet dus zijn  buikje rond voordat hij aan  zijn langste ruk van de nacht  begint.  Indien een jonge baby ook  voorbij de leeftijd van twee maanden  elke keer weer wil  clusteren, kan het zijn dat  hij  eerder nood  heeft aan een vroegere bedtijd  en dat het  clusteren vooral een gevolg is van overprikkeling en oververmoeidheid.

Mijn  baby is onrustig omdat hij niet  kan boeren

Baby’s zullen steeds naar lucht happen tijdens  een voeding,  zowel bij borstvoeding als bij flessenvoeding.  Het is  aangeraden om een baby zo goed mogelijk rechtop te laten drinken  in  plaats van horizontaal/liggend. Dit zal  het ontstaan van boeren beperken. Daarnaast is het ook belangrijk om de baby rustig  te laten drinken. Als hij na enkele  weken  al op een paar minuten zijn flesje leegdrinkt  en/of een borst  volledig leegdrinkt, zou dit kunnen betekenen dat hij te  gulzig  drinkt, waardoor  hij  te veel lucht binnenkrijgt. Af  en toe een pauze inlassen tijdens het  drinken kan dan helpen en bij flessenvoeding kan een kleiner speentje ook handig  zijn. Regelmatig hoor  ik  ook van  ouders  dat  ze  hun baby  liggend in zijn bedje een nachtvoeding geven, zodat hij  vlot  weer in  slaap  kan  vallen en zo weinig mogelijk  gestoord  wordt. Een  baby  mag echter  perfect  volledig wakker  worden  voor een nachtvoeding,  de nachtvoeding dient niet als middel  om de baby weer  snel  in slaap te krijgen. Bovendien is liggend  drinken niet ideaal  voor de  spijsvertering en kunnen baby’s die steeds liggend drinken, gemakkelijker een oorontsteking krijgen. Het  is  handig om te weten dat  baby’s  ’s nachts doorgaans  veel rustiger drinken  waardoor boeren dan vaak niet nodig is.  Je  kunt je baby dus terug in zijn bedje  leggen  zonder dat  je moet wachten op een  boertje.

Vaste  voeding

Vanaf wanneer?

Het is een groot misverstand  dat baby’s  beter zullen slapen met  vaste voeding. Er werd tot op  heden geen  wetenschappelijk verband gevonden tussen vaste voeding en doorslapen. Heel wat  baby’s leren ook al doorslapen nog voordat ze  met vaste  voeding zijn gestart, andere zullen  pas veel later leren  doorslapen. Ouders  krijgen echter  regelmatig het  advies om al  te  starten met vaste  voeding als ze een  slechte  slaper hebben. In  België wordt  aangeraden om vanaf de leeftijd van vier maanden te starten met oefenhapjes en dit  langzaam op te bouwen tot de  leeftijd van zes maanden, waarna vaste voeding één of meerdere melkvoedingen echt mag gaan vervangen. Het is  vooral belangrijk  dat er ook  gekeken wordt of  de baby klaar is voor vaste voeding. In de praktijk  zal een baby  van vier maanden maar  zelden klaar zijn voor vaste voeding en ik ben er  zelf ook geen voorstander van.  Vijf maanden is  wat mijn ervaring  betreft de minimumleeftijd waarop  je kunt starten met oefenhapjes.  Voor baby’s die  exclusief borstvoeding krijgen,  wordt zelfs aangeraden om tot zes  maanden te wachten om te  starten met vaste voeding.

Je kunt uitmaken of  je baby klaar is voor vaste  voeding  indien:

[image: ] zijn  nekspieren sterk  genoeg zijn  om zijn hoofdje  te ondersteunen;

[image: ] hij goed rechtop kan zitten;

[image: ] hij interesse toont in vaste  voeding;

[image: ] zijn slikreflex matuur genoeg is  om vaste voeding door te  slikken;

[image: ] hij  zijn  mondje opent wanneer een lepel met  voeding zijn mondje nadert  of voeding zijn mondje nadert;

[image: ]  hij  meer dan 1 liter melk per dag drinkt en niet tevreden lijkt na  een volledige  fles van 240 ml.


[image: ]

De  meeste  ouders  zijn heel enthousiast om bij hun eerste kind te starten met vaste voeding,  ik was  ook zo! Toen Noélie vier maanden  oud  was, zijn  we verhuisd  van België naar  Canada en stond starten met vaste  voeding  niet hoog  op ons prioriteitenlijstje. Achteraf  gezien ben ik hier blij om, want Noélie kon  op dat  moment nog  niet rechtop zitten en  ze toonde ook nog geen interesse in vaste voeding. We zijn  stilletjesaan  gestart  toen ze ruim vijf maanden  oud  was.



Ik raad aan  om met vaste  voeding te  starten bij het middageten.  Pas wanneer  dit goed gaat, kun je vaste voeding bij  het  avondeten  aanbieden. We  willen  namelijk in het begin  dat je baby  voldoende tijd krijgt om zijn vaste  voeding te  verteren  voordat  hij naar  bed gaat ’s avonds, om de kans te verminderen op krampjes  of een  vuile  luier ’s nachts. Ontbijt kan worden geïntroduceerd vanaf  de  leeftijd van acht maanden. Hiernaast  vind  je  een tabel over  de  evolutie van de introductie van vaste voeding. Vijf  tot zeven maanden is indicatief, het kan  zijn dat  jouw baby pas klaar is voor  vaste  voeding aan  zes maanden, dat vormt geen  probleem.

[image: image]

— ‘Food under one is just for fun’

‘Food under one is just  for fun’ wordt regelmatig als  slagzin  gebruikt bij mama’s onder elkaar die  borstvoeding geven. Het is inderdaad zo dat melk de  hoofdvoeding blijft  tot  de leeftijd van één jaar, maar toch  wordt vaste  voeding ook belangrijk  vanaf de leeftijd  van zes maanden. De  Wereldgezondheidsorganisatie raadt aan  om vanaf de leeftijd  van zes maanden  zeker te starten, ook bij borstvoeding. Dit onder  andere ten gevolge van het ijzertekort dat vanaf deze  leeftijd  kan  ontstaan  bij  baby’s. Het hoeft echter zeker niet de  bedoeling te zijn dat vaste  voeding vanaf zes  maanden van de ene dag op  de andere melkvoedingen gaat vervangen.  Dat kan rustig worden opgebouwd.

Wat  mag hij  eten?

Hanteer  altijd de  driedagenregel wanneer je nieuwe voeding introduceert.  Hierbij  geef je gedurende drie dagen hetzelfde en indien je  baby  geen tekenen  van een  allergie  vertoont, kun je  weer iets nieuws introduceren en zo verder totdat je gevarieerd 2-3 maaltijden kunt  samenstellen.  Omdat baby’s van nature een voorkeur hebben voor  zoete  dingen,  is het aan te  raden om met groentepap te starten voor je met fruitpap begint. Pak je het omgekeerd  aan,  dan kan je  baby groentepap weigeren omdat dit  minder zoet smaakt.

Start altijd met voedingsmiddelen  die gemakkelijk verteerbaar  zijn  zoals wortelen, courgette,  pompoen,  broccoli, peren, perziken, mango… Eens je baby ouder  is dan zes maanden, is het belangrijk eiwitten aan zijn  maaltijden toe te voegen. Baby’s hebben dagelijks eiwitten  nodig om hun  bloedsuikerspiegel stabiel  te houden en een  lage bloedsuikerspiegel  ’s nachts te  vermijden.  Een lage bloedsuikerspiegel kan ervoor zorgen dat er adrenaline wordt vrijgemaakt,  wat uiteraard slaap zal  tegenwerken.  Daarnaast zijn  langzame koolhydraten zoals pasta, zoete aardappel, havermout,  linzen of  bonen belangrijk om  lage bloedsuikerspiegels  te  vermijden.  Baby’s hebben  ook ijzer en zink  nodig om  hun slaap neurologisch in de hand  te  werken. Ze kunnen  vrij alert  worden  en moeilijk  terug in slaap vallen wanneer  ze wakker worden ’s nachts als  ze een  ijzertekort  zouden hebben. Enkele goede voedingsmiddelen die hoge waardes hebben in zink en  ijzer  zijn zonnebloempitten, sesamzaadjes, gedroogd fruit,  linzen, kikkererwten, mager rood vlees zoals rund, maar ook varkensvlees en groene groenten zoals broccoli. Daarnaast  is omega  3 ook belangrijk. Dat kun je in vette vis zoals  zalm terugvinden. Tot slot zijn tryptofaanrijke voedingsmiddelen ook  belangrijk omdat deze de  productie van  neurotransmitters  zoals serotonine en melatonine vergemakkelijken, die slaap in  de  hand kunnen  werken. Die  vind  je in kalkoen, kip,  noten,  bananen,  havermout,  kidneybonen, eieren en  zuivel.

Hou er rekening mee dat je baby wat krampjes kan  hebben tijdens  de  overgang naar vaste voeding. Zijn spijsvertering zal voor het eerst iets anders dan melk moeten  verteren  en zijn stoelgang  zal  nu  ook van kleur veranderen.  Dit is allemaal heel  normaal.

Hoe geef je vaste  voeding?

Er  zijn twee methodes om vaste voeding te introduceren:  via fingerfood of papjes. De eerste methode  is ook  wel gekend als  de Rapley-methode of baby-led  weaning en wint aan populariteit,  al worden papjes  nog  het vaakst gegeven in België en Nederland. Met fingerfood gaat jouw baby zichzelf  voeden, met  de traditionele methode gaat de ouder  de baby voeden met  gepureerd  voedsel. Beide methodes  zijn goed, zolang  je baby  evolueert van  gepureerde voeding naar brokjes en  stukjes  vanaf  de leeftijd van negen  maanden.  Met fingerfood maak je wel minder kans op  een moeilijke  eter op latere leeftijd aangezien  de  baby meteen in  contact  komt  met pure  smaken van eten en er  niets gemengd wordt.  Heel wat baby’s vinden  het ook leuk om zelf  eten in hun mondje te stoppen.  Je hoeft  niet bang te zijn dat ze zouden stikken. Baby’s hebben een goede kokhalsreflex en zolang de voedingsstukken mals gekookt of  gestoomd worden, is er geen  verstikkingsgevaar. Je  kunt ook  een combinatie  van beide methodes  doen.  De meeste ouders  vinden  het fijn hun baby wat  fingerfood te geven terwijl  hij ondertussen  ook een papje  krijgt. Een  papje kan net  iets handiger zijn op locatie of wanneer er  in de crèche enkel  papjes worden gegeven.  Het hoeft  gelukkig niet  zwart-wit te zijn.

Weet wel dat baby’s  minder vaste  voeding zullen eten wanneer ze zichzelf zullen voeden, wat  betekent dat ze mogelijk langer nog een melkvoeding nodig  kunnen  hebben na  hun  vaste voeding.  Met papjes zal een baby sneller meer eten, waardoor een melkvoeding sneller volledig vervangen kan worden. Start met vaste  voeding met  één  eetlepel  per  dag en  voer dit volume stilletjesaan  op  totdat je baby  geen honger meer  heeft voor  een melkvoeding. Meestal is  dit bij  minimaal 150 gram vaste voeding. Eiwitten bij het avondeten mogen pas vanaf tien maanden  worden geïntroduceerd omdat deze moeilijker te verteren zijn. Vermijd gepureerd fruit als maaltijd. Dit geeft je  baby minder lang een  vol gevoel  en hij  zal dan moeilijker  doorslapen. Fruit als tussendoortje is  beter.  In België is het de gewoonte om  ’s middags  groentepap te geven  en na de  middag fruitpap.  Je moet er  dan  wel op letten dat  de baby nog lang  genoeg een melkvoeding  na de fruitpap aangeboden krijgt, aangezien dit  maar zelden echt voldoende zal  verzadigen als volwaardige  maaltijd. Als  jouw  baby na 200  gram fruitpap  nog  honger heeft,  ben ik  er eerder een voorstander van hem nog een  boterham te geven in  plaats van  nog meer fruit. Fruit  kan laxerend werken en zwaar op  de darmen komen te liggen.

Voor de leeftijd van  zes maanden  is  vaste voeding sowieso  een extraatje, waardoor ik  aanraad om eerst  melk  te geven en dan aan  te vullen met vaste voeding. Na de leeftijd van  zes maanden mag er dan eerst vaste voeding  gegeven worden aangevuld met  melk  totdat de porties groot genoeg zijn om een  melkvoeding te vervangen. Dit hoeft allemaal  uiteraard niet van vandaag op  morgen te zijn.  Zeker  baby’s die  borstvoeding  krijgen,  starten vaak  pas  aan  zes maanden met  vaste voeding. Dan is het  niet realistisch om te verwachten dat de vaste voeding van de ene dag  op de andere een  melkvoeding  zal vervangen. Bouw dit langzaam op.  Maak  je ook niet meteen zorgen moest de introductie van vaste voeding niet van een  leien  dakje lopen. Bij de  ene baby loopt  dit  vlotter dan  bij de  andere.

Wat met  reflux?

Ouders van baby’s met (zware) reflux krijgen regelmatig het advies  om al  snel te starten met vaste voeding. Ik  heb al ouders begeleid die reeds op drie maanden gestart waren  met vaste voeding in de  hoop de reflux wat onder  controle te krijgen  en liefst ook die nachten. Helaas zal dit maar zelden soelaas bieden, ik  ben  er dus  ook geen  voorstander  van. Baby’s kunnen aan drie maanden nog niet zelfstandig rechtop  zitten  en hun darmstelsel is nog niet klaar om  vaste voeding te verteren,  wat voor  veel krampjes kan zorgen.  Wacht liever totdat je  baby klaar is  voor vaste  voeding op  basis van eerder  vermelde elementen.  Bespreek dit ook uitvoerig met je kinderarts indien  hij dit zou voorstellen: wat zijn de voordelen, maar ook mogelijke nadelen?
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Wat heeft je baby  nodig om te slapen?

In dit hoofdstuk ga ik  wat dieper  in op hoe een optimale slaapomgeving eruitziet, wat de  beste  slaapkleding is  en  wat de  meest aangewezen  slaapbenodigdheden zijn.  Dit hoofdstuk  is handig voor het samenstellen van de geboortelijst!

Optimale slaapomgeving

Een  optimale slaapomgeving is essentieel  voor baby’s  om zich vlot  te kunnen overgeven aan slaap.  De  eerste weken is dit  nog  niet  zo belangrijk, maar  vanaf  dat  het  biologisch klokje op  gang  komt rond de  leeftijd  van zes à  acht weken,  wordt  slapen in de  juiste  slaapomgeving steeds belangrijker.  Ik som hieronder graag  de elementen  op die een optimale slaapomgeving  bevat.

Een  donkere kamer is essentieel

Een donkere kamer is  belangrijk. Wat zeg ik,  een  donkere  kamer  is extreem belangrijk. Akkoord,  niet  in de eerste weken van jouw baby’s leventje.  Wel  vanaf de  gecorrigeerde leeftijd van ongeveer zes à  acht weken.  Vanaf die leeftijd ontstaat  het  intern biologisch klokje bij jouw baby en  zal hij het  verschil kennen tussen dag en  nacht. Een grote mijlpaal! Je zult dit  merken aan het feit dat jouw baby nu veel slaperiger zal zijn ’s nachts en langere rukjes ’s nachts zal beginnen te  slapen. Met  het ontstaan van dit biologisch klokje  start ook de productie van  hormonen die  slaap in de hand werken  of  tegenwerken, zoals  het  hormoon melatonine (het  slaaphormoon) en het hormoon cortisol (een stresshormoon dat ons wakker houdt). Het slaaphormoon melatonine  produceren we allemaal wanneer  we  slapen, maar dat hormoon wordt enkel  geproduceerd in het donker.  Vandaar dus  dat donkere  kamertje  om de productie van  dit hormoon  te  vergemakkelijken.

Daarnaast  zal een donkere  kamertje ervoor zorgen dat  je kleintje niet geprikkeld kan worden door zijn omgeving. Zeker alerte baby’s zullen zich  veel gemakkelijker aan slaap kunnen overgeven in een  donkere, rustige ruimte. En ondertussen  weet je al hoe  belangrijk die slaap  is  voor je kleintje!
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‘Maar wat als  mijn baby bang is in het donker?’

Veel ouders stellen mij deze vraag. Misschien  waren ze zelf als kind  ook bang in het donker en willen  ze  dit vermijden  voor hun  kind?  Heel begrijpelijk, maar wees  gerust,  een baby is  écht niet bang  in het donker. Tijdens zijn prille ontstaan heeft hij continu in een pikzwarte omgeving gezeten (mama’s buik!) en de schrik voor het donker ontwikkelt  zich pas (en  zeker niet  altijd) na de  leeftijd van 2,5  jaar  wanneer  het verbeeldingsvermogen van kleuters  voldoende  is ontwikkeld.

‘Mag ik echt geen klein  nachtlampje gebruiken?’

Liever niet, hoe donkerder de kamer,  hoe beter. Het waaklampje van  de  babyfoon  vormt geen probleem. Hou de  verlichting in de hal  ook gedimd indien je baby niet bij  jou in de kamer zou slapen. Wanneer je dan naar hem toe moet voor  bijvoorbeeld een nachtvoeding, zal hij  niet  plots klaarwakker  worden doordat er veel  licht  zijn kamer binnenkomt  wanneer je de deur van zijn kamer opent.



— Is een eigen  kamer nodig?

De meeste ouders  zullen het slaapkamertje  van hun nieuwe baby volledig af  hebben tegen dat  hun baby wordt geboren, maar veel  baby’tjes slapen de eerste maanden niet  in hun eigen kamertje.  Ook  bij  ons was dit zo!  De  meeste baby’s slapen  tijdens hun eerste  weken of  maanden  in een  co-sleeper of bedje dicht bij mama. Ik heb  zeker  ook al ouders  begeleid  die hun baby vanaf  dag één in zijn kamertje  hebben laten  slapen.

Kind  &  Gezin  raadt aan om  de kamer te  delen gedurende het  eerste levensjaar van je kind  om de  gevaren van wiegendood te beperken. Zij hebben  in 2017  hun  adviezen strenger  gemaakt op basis  van nieuwe internationale  richtlijnen  ter preventie  van wiegendood. Het is namelijk  lange tijd  zes maanden geweest.  In  mijn praktijk merk  ik echter dat in  dezelfde kamer slapen  na de leeftijd van zes maanden niet altijd vanzelfsprekend  is. Onderzoek  heeft ook  aangetoond dat baby’s ouder dan vier maanden vaker wakker worden ’s nachts  wanneer ze de kamer met  hun ouders delen dan wanneer ze apart slapen. Ze zouden  ook in totaal minder slapen  dan  hun collega-baby’s die  in een eigen kamertje slapen. Doordat de ouders namelijk sneller  reageren dan wanneer de baby  apart zou liggen, wordt de baby vaak erg  afhankelijk  van zijn  ouders  om überhaupt  in slaap te  kunnen vallen,  wat de  slaapproblemen verder in de  hand kan werken.  Het  is soms  vervelend voor ouders om hierin een gulden  middenweg te vinden:  de kamer delen  omdat dit  het  veiligst is? Of  toch  apart slapen omdat er  dan meer geslapen wordt door  iedereen?

Wanneer  ouders contact  opnemen met  mij  voor  een coachingstraject  en  de kamer nog  wordt gedeeld  met  de baby die al ouder  is dan zes maanden, check ik altijd even of dit een  bewuste keuze is of voortgevloeid is uit het feit dat  de baby  een slechte  slaper  is en  een interventie in de eigen slaapkamer  toch handiger is  dan elke keer  naar de slaapkamer van  de baby te moeten  lopen. Wanneer er een kamertje is voorzien,  adviseer ik  dan ook om  de baby te verhuizen zodat er efficiënt gewerkt kan worden aan meer  slaap voor  het hele  gezin. Soms gebeurt  het echter ook  dat  ik samenwerk met  gezinnen die niet de  mogelijkheid hebben  voor  een aparte kamer voor de baby. In  dat geval raad ik  het  gebruik van witte ruis aan en  om de baby een eigen  ruimte in de slaapkamer van de ouders te geven. Een  kast  tussen het ouderlijk  bed  en het ledikantje bijvoorbeeld  of het ledikantje aan de andere kant van de kamer zetten. Ik volg  hierin uiteraard  steeds de  mogelijkheden, maar ook de  wensen van de  ouders.

—  Co-sleeping of  niet?

Co-sleeping in  de  letterlijke  vertaling is  ‘samen slapen’ en niet de kamer delen. Met co-sleeping  wordt het bed gedeeld.  Co-sleeping kent terug een opmars  in westerse landen. De meeste gezinnen starten hier echter mee  uit  wanhoop, waardoor ik er minder voorstander van ben. Er  is namelijk een groot  verschil  tussen reactief  aan  co-sleeping  doen versus hier een bewuste keuze rond maken. De  kans op  wiegendood stijgt namelijk aanzienlijk wanneer het  bed  met  de ouders wordt gedeeld. Het kan wel  veilig, maar hiervoor  dienen een  heleboel  voorschriften te worden gevolgd.  Enkele  voorbeelden zijn:  de matras dient op  de grond te liggen, er mogen geen dekens  worden  gebruikt,  beide ouders mogen niet roken,  drinken of  andere verslavende middelen gebruiken, de baby  mag niet tussen beide ouders  liggen… In  de  praktijk  wordt er meestal aan  co-sleeping gedaan  als back-upplan when all  else fails. Jaarlijks sterven er  baby’s in het ouderlijk bed  ten gevolge van verstikking  of  vertrappeling. Wil  je  graag bewust  aan co-sleeping  doen,  informeer  je dan goed op voorhand. Een goed boek  hierover  is Sleeping with Your  Baby van James  McKenna. Weet  echter dat ik in mijn praktijk  reeds heb  samengewerkt  met ouders die bewust hadden gekozen voor co-sleeping, maar hierdoor een  baby hadden die ook overdag niet alleen  kon slapen, waardoor de ouders  genoodzaakt  waren om ook voor elk dutje samen  te gaan slapen met hun baby,  anders zou de baby niet slapen. Ik kan  je in elk geval verklappen dat die  ouders  dit  na enkele maanden behoorlijk  zat waren en bij  mij  kwamen aankloppen.  Er komt dus  meer bij co-sleeping  kijken dan enkel ’s nachts het bed  delen.


[image: ]

Disclaimer: voel  je zeker niet schuldig omdat je  het bovenstaande hebt  gedaan met bijvoorbeeld een  ouder kind. Ook wij hebben  uit wanhoop  aan co-sleeping met ons dochtertje  gedaan. Ik had ergens wel het idee  dat dit niet zo veilig  was,  maar  ik had geen flauw benul van de eigenlijke  risico’s.  Ondertussen  weet ik als slaapcoach beter en is het mijn  taak om  jou hierover te informeren.



Dutjes onderweg

En wat dan met dutjes onderweg? Wil het feit dat jouw baby zijn eigen melatonine kan  aanmaken  rond de leeftijd van acht weken  zeggen dat  hij vanaf dan voor elk dutje  in zijn  eigen  bedje in een donker kamertje dient te slapen? Gelukkig  niet, of je  zou niet meer  kunnen  buitenkomen, zeker met een jonge  baby die nog verschillende dutjes per dag doet.  Wel  raad ik aan om vanaf de leeftijd  van acht weken dagelijks minstens één dutje in  het bedje te laten  doorgaan, liefst het middagdutje. Dit is  het belangrijkste dutje  van de dag  en zorgt voor een goede balans in de  dagen. Bovendien is het middagdutje het dutje dat je  kind het  langste  zal  doen en  dus het liefst van jongs  af aan goed onder  de knie krijgt.  Valt het ochtenddutje of  middagdutje tijdens het  ophalen van  de  oudere kids van school? Of maak je  graag  dagelijks een grote  wandeling met de hond? Allemaal prima, daarvoor  dienen de dutjes on  the go: in de buggy, auto, draagdoek…

Vanaf de leeftijd van  vier  maanden worden dutjes in het bedje wel steeds belangrijker.  Eens die leeftijd  voorbij, zullen dutjes die onderweg  plaatsvinden een minder herstellende waarde hebben. Vanaf die leeftijd raad ik dan  ook aan om  naast het middagdutje ook het ochtenddutje  in  het  bedje proberen te laten doorgaan. Het  is niet  erg indien dit niet élke  dag lukt, maar idealiter  is het  toch  eerder  de norm dan  de uitzondering. Het gebeurt  ook regelmatig dat  baby’s in de  crèche  pas vanaf zes maanden apart in  een donkere ruimte mogen slapen. Dit heb  je niet in de hand, probeer je  hier  dus  ook  niet druk over te maken. Je kunt enkel zorgen  voor de beste  slaapomgeving thuis.
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Regelmatig krijg  ik berichtjes van ouders  die niet meer  durven buiten te komen  met  hun baby  nu  hij  ein-de-lijk goed heeft  leren slapen in zijn  bedje. Ze willen de nieuwe routine  vooral niet ‘om  zeep’  helpen  en blijven dus liever thuis  wanneer het  tijd is  voor  een dutje.  Ik begrijp volledig  de gedachtegang van deze  ouders want  ook ik heb lang zo gedacht. Wanneer mijn dochtertje eindelijk beter begon te slapen, zorgde  ik ervoor dat  we  steeds  thuis waren  wanneer het  tijd was voor een dutje.  Tussen  het ochtenddutje en het middagdutje was er dan  te  weinig tijd  om echt iets te ondernemen en  na het middagdutje was het soms  ook  al de  moeite niet meer  om nog ergens naartoe te gaan. Met slapen kun je echter gerust met  de 80/20-regel  werken. 80% proberen de regels van de kunst  te volgen geeft ruimte voor 20%  flexibiliteit. Hebben jullie eens een  uitstapje gepland? Geniet ervan en probeer te werken rond de gewoonlijke routine van je baby. Slaapt hij meestal rond  13  uur? Probeer dan  de autorit rond dit uur  te plannen of stop je baby dan in  de draagzak en wandel even totdat hij slaapt. Sliep je baby toch slecht die dag? Stop  hem dan  ’s avonds  wat  vroeger in bed.  Lukt ook dat niet? Geen paniek, tomorrow  is another day!



Optimale slaapkleding

Naast  de juiste slaapomgeving, is  het ook belangrijk  om  de  juiste slaapkleding te hebben  om het slapen van je baby te vergemakkelijken. Hieronder  kun je  al mijn must-haves  terugvinden die  allemaal een prominent plekje op  de  geboortelijst mogen krijgen!

Inbakerdoek

Beeld je in dat  wanneer je baby  geboren wordt, hij  plots  heel wat  meer  vrijheid  heeft! Hij komt net van een ruimte waarin  hij nog amper kon bewegen (hallo schopjes!)  en nu kan hij lekker wapperen met zijn armpjes en beentjes. Dit  kan  heel  onwennig voelen voor een baby. Daarnaast  hebben baby’s ook nog een schrikreflex oftewel  de  Moro-reflex waarbij newborns het gevoel hebben dat ze vallen en hierdoor  hun armpjes plots fel naar achteren kunnen  slaan. Deze Moro-reflex  verdwijnt vanzelf weer na de  leeftijd  van twee tot drie maanden.  Inbakeren is  dan  een geweldig hulpmiddel  om je  baby dat  veilige, knusse  gevoel terug te geven dat hij in de baarmoeder voelde. Dat zal er  ook  voor zorgen dat hij minder  last heeft  van die  Moro-reflex. Je baby zal  hierdoor vlotter in slaap  vallen en langere rukjes kunnen maken dan wanneer hij  niet ingebakerd is.  Dit zal ook  helpen om  sneller  in een goede regelmaat te komen waar baby’s het beste op functioneren.

Een pasgeboren baby kan wel nog  heel  kalm  zijn en weinig  last hebben van die  maaiende armpjes. Een  newborn  zal wel  steeds alerter en  actiever worden naarmate hij ouder wordt. Indien je op dat moment ervoor kiest om  je  baby te  beginnen  inbakeren, kan het  zijn dat het een veel moeilijker proces zal zijn  aangezien je  baby nu  natuurlijk reeds gewend is  aan zijn vrijheid. Mijn  advies  is dus om redelijk snel te starten met  inbakeren. Overal lees je  wel verschillende adviezen rond wat  nu juist  de beste leeftijd  is  om  te starten met inbakeren. Mijn advies is om te starten voordat de baby twee weken oud is. Na die leeftijd  wordt hij  namelijk steeds meer  ‘wakker’ en  zal het hoe ouder hij wordt, des te moeilijker  worden om er  nog  mee te starten. Je baby  zal namelijk snel wennen aan zijn  vrijheid en niet willen dat je die terug van hem  wegneemt. Het algemeen advies  luidt  om  tussen  de  leeftijd  van  twee  en zeven  weken uiterlijk te starten met inbakeren.  Na die leeftijd zal  het veel minder succesvol zijn  en  zal je  baby zich mogelijk fel  gaan verzetten. Je  kunt dan enkele  dagen doorzetten, want een baby die zich fel verzet  tegen  inbakeren, heeft  er doorgaans net heel veel nood aan. Indien je  na drie  dagen proberen geen beterschap merkt en/of je baby zelfs méér zou huilen dan voordien,  stop dan  met  inbakeren en werk in  het algemeen aan een goede regelmaat.

Inbakeren kan helpen bij  baby’s die:

[image: ] moeite hebben om zich over te geven  aan slaap;

[image: ] enkel hazenslaapjes doen;

[image: ] overmatig huilen, om ze tot rust te  brengen;

[image: ] snel  overgestimuleerd worden.

—  Inbakeren, hoe doe ik dat?

Je kunt je kleintje inbakeren  met een  grote hydrofiele  doek, ofwel met  een  inbakerslaapzak. De bedoeling is dat je je  baby elke keer  inbakert tijdens  het  slaapritueel dat hem klaarmaakt  voor een dutje. Bij newborns  hoeft dit  dus nog niet voor  elk dutje aangezien elk dutje ook nog niet  in zijn bedje zal  doorgaan, maar je kunt het sowieso al  voor de  nacht doen  en één of  twee keer overdag. Hierna staat  afgebeeld hoe je je baby dient in  te bakeren. Het is belangrijk  dat de heupen  en beentjes van  je  kleintje  niet strak ingepakt zitten, enkel de  armen.  Op  het internet kun je heel wat filmpjes  terugvinden over hoe je  kunt inbakeren. Heel wat mama’s vinden het  fijn om  hun baby zelf  in te bakeren in plaats  van een  inbakerslaapzakje  te gebruiken, maar dat  is ieder voor zich een eigen keuze  natuurlijk.  Neem iets wat voor jou werkt.
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Het is de bedoeling dat  de  doek goed strak zit rond de armpjes van je baby,  maar  niet rond zijn heupjes of beentjes.  Indien je baby zich makkelijk uit een  inbakerdoek kan wurmen, kan het zijn dat  de doek niet  strak genoeg is. Een  andere optie  kan ook  een inbakerslaapzak zijn. Die kun je  kopen per gewichtscategorie. Je hebt  hier  ook  2-in-1-modellen die de  overgang van inbakeren naar slaapzak  vereenvoudigen.

Je kunt je baby ook met zijn armpjes  naar  boven inbakeren.  Hier bestaan ook  inbakerslaapzakjes voor. Het voordeel hiervan is  dat de baby de  mogelijkheid  heeft om troost  te  zoeken bij zijn  handjes en de overgang naar  een slaapzakje daarna minder  bruusk  is aangezien  hij  al iets meer bewegingsvrijheid heeft.



— Hoe  bouw ik inbakeren af?

Wanneer  je voor de leeftijd van zestien weken uitbakert, kun je dit stelselmatig doen:  eerst één armpje eruit  en pas  wanneer dit goed gaat, het tweede. Na  de leeftijd van vier maanden kun je cold  turkey stoppen. Dit  geeft  doorgaans één of twee  moeilijke nachten waarin je  baby moet wennen  aan zijn nieuwe vrijheid, maar op  die leeftijd  wennen ze snel weer  aan  iets  nieuws.  Indien jouw baby  begint  te rollen van rug naar buik, dien je cold turkey te stoppen met inbakeren. Indien je baby nog niet rolt, kun je langzaam  uitbakeren. Je bouwt het  inbakeren best af tussen de leeftijd van  vier maanden en  uiterlijk voor de leeftijd van zes  maanden.  Na die leeftijd is het namelijk  veel  moeilijker om  de baby te  leren slapen zonder  het gevoel ingewikkeld te  zijn.

— Moet ik echt  inbakeren?

Ik  raad aan  van  wel,  maar  doe het vanaf het  begin.  Indien je  hier pas mee start  wanneer  je baby na  enkele  weken moeilijker begint te slapen, dan  is hij al lang gewend aan meer vrijheid en zal inbakeren moeilijk zijn. Ik raad echter  ook  in  dat geval aan om  door te zetten.  Na  enkele dagen zou je baby  terug moeten wennen  aan  het inbakeren. Zeker wanneer je  baby  fel protesteert en tegenwerkt, is  hij eigenlijk een baby die enorm gebaat zal zijn bij het inbakeren.  Een  inbakerslaapzak zal hier mogelijk wel  net  iets gemakkelijker werken. Je kunt  ook proberen  om je baby  in te bakeren met zijn armpjes  naast zijn  hoofdje in plaats van strak langs zijn lichaam. Hiermee  heeft hij al iets meer vrijheid  en lukt het mogelijk  wel.  Lukt het  echt niet? Geen  probleem, je  kunt maar proberen.

—  Inbakeren en borstvoeding, kan dat?

Bij borstvoeding  wordt  er doorgaans aangeraden  om  minimaal twee  weken  te wachten voor er  gestart  wordt met inbakeren. Dit omdat het belangrijk  is dat  de borstvoeding eerst goed op gang komt  en er hongersignalen gemist kunnen worden  met  inbakeren. Een alternatief om  dan toe te passen, is volgens  vroedvrouw Natalie Peeters om de baby in te wikkelen  in  plaats van in  te  bakeren. Je doet dit ook met een  hydrofiele  doek en wikkelt  de baby hierin,  zonder dat hij  echt strak vastzit. De baby kan dan nog gemakkelijk zijn  vuistjes  naar zijn  mondje bewegen en hongersignalen laten zien, maar heeft wel een  knusser gevoel  dat vertrouwder aanvoelt, dan wanneer  hij gewoon los in zijn  bedje  zou liggen.  Het  is dan ook  makkelijker om daarna alsnog te gaan inbakeren moest de baby toch  onrustiger worden.  Let bij  het wikkelen wel op dat de  baby niet bedolven kan worden  onder  de wikkeldoek.

— Wanneer kies ik beter niet voor inbakeren?

Indien je  baby ziek  is en/of koorts maakt, kun je je  baby beter  niet inbakeren. Ook gedurende  24 uur  na een vaccinatie kun je best niet  inbakeren. Indien  je baby  fel last heeft van teruggeven, kun  je  wel  nog  inbakeren, maar hou  je je baby ingebakerd nog even rechtop bij  jou  voordat je  hem in  zijn  bedje legt.  Ook wanneer het erg warm zou zijn,  mag  je inbakeren.  Je moet echter  wel de  inbakerdoek als  een laag kleding tellen, dus laat  bijvoorbeeld het  rompertje achterwege en  baker je baby in met een katoenen inbakerdoek tijdens een warme  zomerdag.  Katoen is sowieso de beste stof om je  baby mee te gaan  inbakeren omdat deze luchtdoorlatend is en zeker met  hydrofiele doeken is  de kans op oververhitting miniem.

ZELF INBAKEREN

Benodigdheden:  één hydrofiele  doek van minstens 80 cm  diameter
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STAP  1

Leg de doek in een diamant op een vlakke ondergrond  (bijvoorbeeld  het  ouderlijk  bed).
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STAP 2

Breng  de bovenste  punt naar  de onderste punt,  maar maak geen  volledige driehoek, laat zo’n 10 cm over. Leg je baby op de nieuwe bovenste dubbele rechte zijde van  de  doek, met zijn nekje  net op de rand.
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STAP 3

Breng de linkse  of rechtse flap over je baby en  stop  de  flap weg  achter zijn rugje.  Zorg ervoor dat zijn armpje  naar beneden zit  onder de doek.
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STAP 5

Vouw  de nieuw– gevormde onderste punt  naar boven en laat dit liggen op de beentjes van je baby.

[image: image]

STAP  6

Breng de  resterende linkse of rechtse punt  over  je baby terwijl zijn armpje  ook weer strak langs zijn  lichaam ligt en stop de resterende stof achter zijn  rugje.
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— Wat met heupdysplasie?

Congenitale heupdysplasie wil letterlijk ‘aangeboren niet  goed gevormde heup’ zeggen. Het is een  aandoening die  bij één à twee procent van de  baby’s voorkomt en waarbij de  heupkom van een  baby  niet diep genoeg  is en hierdoor  de heupkop niet goed omvat. Baby’s ervaren hiervan  geen  pijn,  maar behandeling is meestal  wel noodzakelijk om problemen met  de heupen op latere  leeftijd te  voorkomen. Het komt  vaker voor  bij baby’s die in stuitligging hebben gelegen.  Bovendien  hebben meisjes  een  grotere aanleg dan  jongens.  Als ouder zul je  de diagnose van  heupdysplasie wellicht  niet kunnen  stellen, maar je behandelende arts zal  bij elke controle van je  baby  zijn heupjes controleren. Bij een  vermoeden zal er  worden voorgesteld  om  een echo te laten nemen. Indien er overgegaan dient te  worden  tot een behandeling, wordt er met een spreidbroekje gewerkt. Dit  is een pijnloze en tijdelijke behandeling  om ervoor  te zorgen  dat de heupkom de heupkop goed kan omvatten. Er wordt soms geadviseerd tegen  inbakeren  omdat dit de  kans op  heupdysplasie vergroot. Dit is niet  correct,  enkel  wanneer de  beentjes  van een baby  elke keer strak zouden  worden ingestopt,  verhoogt deze kans.  Bij  correct inbakeren  waarbij  enkel de  armpjes strak worden ingebakerd en  de beentjes hun  bewegingsvrijheid  behouden,  hoef  je  je  hierover geen zorgen te maken. Dat is  sowieso  belangrijk aangezien  baby’s geboren  worden met heupjes die  nog niet helemaal zijn  vastgegroeid om gemakkelijker door het  geboortekanaal te kunnen  glijden. De beentjes dienen  dus die  bewegingsvrijheid te behouden zodat  de heupen verder  kunnen  vastgroeien. Indien je  baby echter heupdysplasie heeft en je  hem graag wilt inbakeren, vraag je  best  even raad aan  de behandelende arts  aangezien adviezen  hierin kunnen verschillen. In principe blijft het veilig  aangezien enkel het  bovenlichaam wordt ingebakerd.
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Ik  geef graag  nog mee dat  je regelmatig tegenstanders zult tegenkomen  rond inbakeren.  Ik  heb ook al gehoord dat het  soms afgeraden wordt  op de kraamafdeling.  De meest gehoorde argumenten zijn dan het  missen van hongersignalen  bij  borstvoeding of de kans op heupdysplasie vergroten. Het is vooral belangrijk dat je zelf  een goed  geïnformeerde keuze maakt. Voelt  inbakeren niet goed aan? Voel  je hiertoe dan  niet verplicht, maar weet  dat het kan helpen bij onrust. Zelf was ik ‘te laat’ met inbakeren. Ik wilde ermee starten toen mijn dochtertje Noélie  zeer onrustig werd toen ze vijf  à zes weken oud was, maar  toen  was ze  al gewend  aan haar vrijheid en verzette ze zich enorm tegen het inbakeren, waardoor ik het  idee  snel  liet varen. Achteraf  leerde  ik dat een baby die  zich fel verzet  tegen inbakeren, er hoogstwaarschijnlijk  net  heel gebaat bij zou zijn.



Slaapzak

Na de leeftijd  van vier  maanden of indien  je toch nooit voor inbakeren  gekozen hebt, raad ik aan om met slaapzakjes te  werken.  Zoals je weet dienen dekentjes ab-so-luut te worden vermeden in het bedje van  je kleintje. Sowieso zijn dekentjes het eerste jaar een  nogo, maar ook daarna worden (dons)dekens pas  aangeraden vanaf de leeftijd van twee  jaar. Slaapzakjes zorgen  er dan voor dat je kleintje het steeds lekker warm  heeft  en  zorgen bovendien voor  een positieve slaapassociatie.  Ik  zie regelmatig baby’s op  sociale media in  hun bedje slapen met dekentjes. Je ziet het eigenlijk overal  op het  internet. Toch is het echt niet veilig om bij  baby’s een dekentje of lakentje te  gebruiken. Slaapzakjes heb je in  alle maten, kleuren en voor  alle  seizoenen. Denk  niet  dat je kleintje een dekentje  nodig heeft of moet ondergestopt worden om beter te slapen. Sterker nog, ik raad verzwaarde dekentjes en  het instoppen van je baby volledig af. Hoe sneller je  baby leert  omgaan met de ruimte die hij heeft eens hij niet meer ingebakerd is, hoe beter.

— Wat zijn  TOG-waardes?

In  de meeste slaapzakken  vind  je een TOG-waarde  terug, dit staat voor Thermal Overall Grade. Hoe hoger de  TOG-waarde, hoe  warmer de  slaapzak. TOG-waardes zijn een handig hulpmiddel  omdat deze je helpen om  de juiste slaapzak  te  kiezen afhankelijk van de temperatuur van de kamer.  Vermijd  het gebruik van slaapzakken  in fleecestof. Ook al zijn deze  enorm  zacht,  dit is  geen  natuurlijk  product en je baby’s huid zou hierop  kunnen reageren. De  beste stof voor  jonge kinderen is steeds  katoen. Hieronder kun je een handige tabel terugvinden op grond van de kamertemperatuur  en hoe warm je je kleintje dus mag aankleden. Ik herhaal graag nog even dat de beste kamertemperatuur  om in te slapen  tussen  de achttien  en twintig graden Celsius ligt, ook  voor ons  als volwassene.

TOG-WAARDES
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Pyjama

Mijn dochtertje  Noélie heeft de eerste weken van haar leventje continu in een pyjamaatje geleefd. Ik  vond het zoveel  gemakkelijker om haar  even een pyjama in één stuk aan te doen  in plaats van  een broekje,  shirtje  of nog panty’s onder een jurkje…  Ze heeft dus  heel wat  newbornkleertjes nooit aangehad. Mijn tip aan mama’s in spe is sowieso  om niet te veel te  kopen!  Maar dus, enkele pyjamatjes zijn sowieso een must-have voor  de geboortelijst. Zolang  het  kind nog niet  zindelijk is, ben ik trouwens voorstander van een pyjama in  één stuk. Zo kan  er niets  naar boven/onder kruipen en heeft je kind  het steeds lekker warm. De beste stof voor een pyjama is altijd 100%  katoen.

Optimale slaaptools

Naast de juiste slaapomgeving  en  slaapkleding  zijn er nog een aantal slaaptools  die goed slapen kunnen  bevorderen. Ik som ze hieronder  graag  voor  jou  op.

Het juiste  bedje

Een eigen  bedje,  natuurlijk. Uiteraard moet  dit op de geboortelijst staan. Maar wat voor een bedje? Een co-sleeper, een wiegje,  een ledikantje…? Er zijn zoveel opties  in  alle kleuren en prijzen.  Mijn  advies? Koop een ledikantje en that’s it. Een co-sleeper  kun je  maar een aantal maanden gebruiken en  is best prijzig. Ze zijn  echter wel handig, zeker  bij borstvoeding. Een  tip die ik regelmatig  geef, is om  eens te horen bij familie of  vrienden of je een co-sleeper kunt  lenen. Er zijn nu ook co-sleepers op de markt die je kunt huren. Weet echter dat een ledikantje echter ook perfect  langs  het  ouderlijk bed kan  staan en je kunt de hoogte van het matrasje zo  instellen dat hij ongeveer  op de hoogte van jullie bed  komt. Je kunt dan  nog  gemakkelijk  je hand door de  spijlen steken om je  kleintje  fysiek te troosten  indien nodig.

Bij een bedje hoort ook een stevige matras. De  meeste matrassen  voor  baby’s zijn sowieso  stevig, maar let hier toch  op  bij je aankoop. Hierover span je dan  een strakke  matrasbeschermer en een strak onderlaken zodat  er geen losse  stof  in het bedje ligt. Het kan wat vreemd aanvoelen om je piepkleine baby in  zo’n ‘groot’  ledikantje  te leggen. De eerste  weken  kun je  hierdoor je baby  ook perfect dwars  leggen  in zijn ledikantje en zijn  bedje kleiner maken  door een tussenstuk  (hou  het  wel veilig, denk aan het verstikkingsgevaar!). Zeker  wanneer je  baby  ingebakerd is, zal hij het lekker knus hebben. Maak geen gebruik van een babynestje om  het ledikantje kleiner te maken, dat is niet veilig.

Een goede draagdoek

Een  goede draagdoek zou ook een plekje moeten krijgen  op elke geboortelijst. Ze  zijn niet goedkoop,  maar je zult ze de eerste maanden bijna dagelijks kunnen  gebruiken en  misschien kun je deze ook van  iemand  lenen? Een alternatief voor  een draagdoek is een  draagzak. Wil je die  van  bij het begin gebruiken? Zorg dan dat  je  een  variant koopt  die  ook geschikt is voor  newborns. Draagzakken zijn makkelijker vast te  maken  dan een traditionele draagdoek, al zul  je met  wat oefenen de draagdoek probleemloos alleen kunnen knopen. Een  draagdoek zorgt voor dat knusse  gevoel voor je baby, terwijl je  toch nog je handen vrij hebt. Ideaal wanneer je thuis even iets  gedaan wilt krijgen  terwijl je  baby onrustig is of  tijdens het wandelen bijvoorbeeld.
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Vroedvrouw Natalie Peeters  van  Groepspraktijk Bij De Vroedvrouw:

‘Ik ben een grote fan van de draagdoek, elke  baby zou in mijn ogen gedragen moeten worden. Lekker  dicht bij de mama  of  papa, lekker knus, warm en veilig. Baby’s die regelmatig gedragen worden,  zullen ook veel minder  huilen. Ze  vallen ook makkelijker  in slaap en net doordat  ze meer slapen,  zullen  ze sneller tevreden  zijn.’



De onmisbare  babyfoon

Een babyfoon mag uiteraard niet ontbreken  in de babyuitzet. Persoonlijk ben  ik  voorstander van een babyfoon met videofunctie. Dit is handig om te kijken of  de baby al  wakker  is  of om in elk geval eens te kijken wat er  aan  de hand is  wanneer  hij huilt, voor je  naar hem gaat. Ik kijk er  graag  naar om te  zien hoelang mijn dochtertje er over doet  om in slaap te  vallen  of om gewoon gelukzalig naar mijn slapend kind  te kijken.  Toch ben ik ook van mening  dat de  videofunctie zeker niet continu dient aan te staan! Het  wordt anders al snel een obsessie  en je zult merken  dat je weinig gedaan  krijgt tijdens de tijd  dat je kleintje  slaapt omdat je  elke keer afgeleid bent door de  video.  Een goede maatstaf is om je af te vragen of  je  iets zou weten indien  de video  niet zou opstaan. Bijvoorbeeld: je baby ligt rustig rond  te  kijken in zijn bedje, maar  huilt  niet.  Jij wordt al zenuwachtig want  je baby slaapt  niet meer en  je vraagt je  af wanneer je hem zou moeten gaan ophalen. Zonder video zou  je  pas weten dat  je  baby  wakker is  wanneer hij  zou beginnen  te brabbelen  of huilen. De  tijd  dat je baby rustig  in zijn bedje lag, is steeds  een rustmomentje, ook  al heeft hij  niet  de volledige  periode geslapen.

Er zijn  ook  babyfoons met een  wiegendooddetector waarbij je een sensor onder  het matrasje moet  leggen en er een alarm zou afgaan wanneer de baby  zou stoppen met ademhalen.  Ook  ik  haalde er  zo eentje in  huis.  Of ze écht werken daar wil ik me niet over uitspreken, maar ze geven  wel  een (vals?) gevoel  van veiligheid mee aan de ouders en dat is vaak  al  fijn. Maar  ze zijn zeker geen must. Bij de naleving van de aanbevelingen ter preventie van wiegendood zal dit toestel weinig meerwaarde bieden. Maar  het kan soms  een godsgeschenk  zijn  voor ouders die een panische angst hebben voor wiegendood. Matrassen en  matrasbeschermers  die claimen dat ze luchtdoorlatend zijn en helpen bij de preventie  tegen wiegendood, zijn hier een ander voorbeeld van. Ook ik  haalde  deze  items  in huis, onder het motto  better safe  than sorry. Als  first time mommy  was  ik heel gevoelig voor de marketing rond de veiligheid  van  mijn baby, als ervaren slaapcoach weet  ik nu dat dergelijke toestellen geen 100% garantie kunnen bieden.

‘In onze  familie is  er jaren  terug  jammer  genoeg  een sterftegeval geweest door wiegendood. De baby was drie maanden oud en  stierf in  zijn eigen bedje.  Door  dit voorval neem  ik wiegendood zelf zeer  serieus. Naast het volgen van de richtlijnen tegen  wiegendood haalde ik  ook  sensors en  speciale  matrassen in huis,  eentje voor het  bedje, voor  de draagmand van de buggy én voor het parkje in  de woonkamer. Ook al weet ik dat deze zeker  niet de kans op wiegendood 100% zullen wegnemen, het  geeft  me  toch een gevoel van veiligheid  en  zo hoef ik  niet  elke seconde  te  gaan checken of  onze kleine man  wel nog aan het  ademhalen is.’ —  Mama Sarah

Rustgevende witte ruis

Witte ruis,  ofwel  wat  je hoort wanneer de radio  geen kanaal vindt, is vaak  een godsgeschenk bij  baby’s.  Baby’s hebben namelijk vanaf hun prille  ontstaan  in een luidruchtige baarmoeder gezeten (leg maar  eens je oor  op de  buik van je partner,  dan heb je al een klein idee  van  wat je  kleintje  allemaal hoorde, maar dan  veel luider).  Regelmatig zul  je  het goedbedoelde advies krijgen dat je baby in de woonkamer moet  slapen zodat hij kan wennen aan  slapen met geluid. Hier zit zeker een  vorm  van waarheid in, maar de  geluiden in de  woonkamer zijn  niet constant. Je  baby kan  worden gewekt door  iets dat valt, een ouder broertje  of  zusje  dat plots begint  te  roepen of simpelweg door iets wat  hij buiten  heeft  gehoord.  Witte ruis  zorgt ook voor  lawaai, maar dit is een constant lawaai  waardoor je  kleintje niet door  iets gewekt kan worden. De reden waarom witte ruis  zo goed werkt,  is dat  het baby’s afleidt  van zowel interne als  externe gewaarwordingen (zoals krampjes  of doorkomende  tandjes, maar ook  bijvoorbeeld lawaai binnens- of buitenshuis).  Wanneer  een baby luistert  naar  witte  ruis, wordt hij sneller kalm.  Het is een rustgevend geluid voor hem.

Voor witte  ruis heb  je speciaal ontworpen toestellen. Je kunt ook  een oude  radio gebruiken en  deze op  ruis zetten of  een app hiervoor gebruiken. Dit laatste is minder gemakkelijk als je  graag zelf nog je telefoon of tablet  wilt gebruiken  tijdens een dutje. Een  draagbaar toestel is ook handig voor dutjes  on the go of om mee te geven naar de opvang  bijvoorbeeld.

— Hoelang?

Witte ruis kun je gebruiken  vanaf  dag  één om  je  baby sneller  in slaap te helpen wanneer hij erg onrustig  is.  Na enkele  weken kun je het systematisch gebruiken  tijdens dutjes en ’s nachts en zal  het een positieve  slaapassociatie worden.  Ook op  verplaatsing is witte ruis handig wanneer  je baby een dutje  moet doen. Denk maar aan een dutje in  de buggy of  in de crèche. Schakel  witte ruis  zeker in als hij moeilijker dutjes on the go kan doen  omdat hij het liefst  niets wil missen. Je  zult  merken dat je baby  sneller rustig zal worden met witte ruis op. Wanneer je stofzuigt of je je haar  föhnt, zal  je baby rustiger  worden. Veel  ouders  vinden  het  zelf geen probleem om met witte  ruis te slapen wanneer ze  de kamer met  hun baby delen. Zelf had ik zo mijn bedenkingen  bij witte  ruis en  heb ik het nooit  gebruikt toen mijn dochtertje baby was. Toch heb  ik tijdens mijn ervaring met  heel wat jonge baby’s geleerd  dat het een enorm  fijn hulpmiddel kan zijn. Zelfs wanneer de baby al zes maanden oud was  en nog nooit met witte ruis had geslapen, kon dit  soms hét trucje zijn om de baby beter te doen dutten  en  niet  al na een halfuurtje weer wakker te laten schieten.  Je kunt  witte  ruis dus nog perfect  op latere leeftijd introduceren. Ondertussen zijn er al heel wat ouders met wie ik heb samengewerkt die zweren bij witte ruis!

‘Witte ruis gebruiken heeft  me nooit aangesproken. Ik  kon moeilijk geloven dat mijn baby beter zou  slapen  met het geluid van witte  ruis op de achtergrond. Toen mijn zoontje  zes  maanden oud  was en al even lang  een zeer slechte  slaper was, schakelde  ik  Snuggles  & Dreams  in om hem gezonde slaapgewoontes aan te  leren.  Nathalie adviseerde me om onder andere enkele dagen witte ruis  uit te proberen tijdens de  dutjes thuis alsook ’s nachts. Goed luid zetten, ook al had mijn  zoontje nog nooit  met witte ruis geslapen. En ja  hoor, hij werd  al  plots  veel minder vaak wakker. Door ook te werken aan de  rest van zijn routine en slaapassociaties, is hij na  enkele weken een topslaper geworden. En die witte ruis? Die  blijven we zeker nog even verder  gebruiken, ik ben er nu  helemaal  fan van en raad het gebruik ervan nu zelfs  aan!’  — Mama  Julie

— Hoe afbouwen?

Je mag witte ruis gedurende het  hele eerste  levensjaar  van je kind gebruiken, ook  daarna  kun je dit nog blijven gebruiken indien gewenst. Afbouwen  doe  je simpelweg door elke dag het  geluid een beetje minder luid  te zetten, totdat het toestel uiteindelijk uit staat. Het  is normaal dat je baby even moet wennen aan de voor hem nieuwe  geluiden van het huis, maar net zoals wanneer je plots verhuist naar de  buurt van een treinspoor, wen je aan de geluiden van je omgeving en verstoren deze na een tijdje niet meer of  veel minder  je slaap.

Speentje

Baby’s  worden geboren met  een natuurlijke zuigbehoefte.  Zo  worden pasgeboren  baby’s ook meteen na hun geboorte op  of aan  de borst van mama gelegd zodat de  baby meteen kan aanhappen bij mama en de borstvoedingsproductie op gang kan  komen. Of ze krijgen erg snel  al  een  speentje  aangeboden. Wanneer ze zuigen wordt  hun  kalmeringsreflex geactiveerd en verlagen  hun hartslag en bloeddruk. De  eerste maanden is de zuigbehoefte heel groot,  waardoor  een speentje ook goed van pas komt.

— Wanneer introduceren?

Er  wordt geadviseerd om  bij borstvoeding pas  met een speentje te starten  na  de leeftijd van  zes weken, wanneer de borstvoeding goed op gang is gekomen en de productie op peil zit. Heel  wat borstvoedingskindjes weigeren na die  leeftijd  echter  het  speentje. Dit vormt geen probleem, ook zonder kun je je  baby terug kalm krijgen. Forceer het speentje niet,  je hoeft echt  niet alle modellen  en maten aan te  kopen  om  er  toch maar voor te  zorgen dat  je baby het speentje accepteert. Sterker nog, wat hij niet  heeft kan hij op latere leeftijd ook  niet beginnen te missen. Probeer gedurende enkele  dagen elke keer na een voeding het speentje  aan te bieden.  Wil hij na een  weekje nog  altijd geen speentje? Laat  het dan vallen. Bij baby’s die meteen flesjesvoeding krijgen, mag het  speentje wel vanaf dag één worden geïntroduceerd  aangezien er geen  tepelverwarring kan ontstaan.
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Natalie van  Groepspraktijk  Bij  De Vroedvrouw vertelt:

‘Het  is inderdaad belangrijk om  enkele weken te wachten bij  borstvoeding om  een speentje voor het eerst te introduceren. Doorgaans wordt zes weken geadviseerd,  maar bij mama’s  van wie  de borstvoeding goed op gang is  gekomen, de baby goed aankomt en van wie de baby een  zeer hoge zuigbehoefte heeft,  durf  ik al eens  vroeger een speentje voor te stellen. Zeker indien de  mama  een  overproductie  heeft en  de baby dus  niet  zomaar even nog kan  ‘tutteren’ aan de borst, kan een speentje fijn zijn. Een  speentje geef  je echter wel steeds na een voeding en niet als middel om een voeding op te  schuiven.’



— Hoe afbouwen en waarom?

Het is duidelijk, speentjes zijn erg  handig om die  zuigbehoefte van je baby te bevredigen en  om je baby te troosten. Toch  komt er een  moment waarop  het gebruik van  een speentje averechts gaat  beginnen  te werken. Eens de baby ouder  is dan  drie maanden verdwijnt namelijk  die natuurlijke zuigbehoefte en wordt deze vooral nog kunstmatig  in  stand gehouden door veelvuldig  het speentje  aan te  bieden. Je baby  wordt  plots  verslaafd aan  zijn  speentje en  is niet meer te  troosten zonder. Ook het slapen gaat niet meer zonder speentje. Aangezien  het tot de  leeftijd van  zeven  à acht  maanden duurt voordat baby’s zelf fysiek in  staat zijn om hun speentje te bedienen ’s nachts,  betekent dit dat  je  continu het speentje dient terug te geven wanneer je baby  dit heeft  uitgespuwd. Om het uur eruit ’s nachts vormt hierbij zeker geen uitzondering. Daarom raad ik aan  om na de leeftijd van vijftien  à zestien  weken het  speentje  weg te nemen, cold turkey.  Dit wil zeggen  dat je je baby  zowel  overdag als ’s nachts  geen speentje  meer gaat geven. Voor menig ouders  een heel angstaanjagende  gedachte. Het speentje is ook voor hen  een handig hulpmiddel om  de  baby snel te  sussen  of  in slaap te krijgen. Maar net daarom is het een verslaving geworden voor je  baby  en zolang hij deze niet  zelf kan bedienen, werk je  die  verslaving  mee in de hand. Wees  echter gerust, tussen de leeftijd van  vier  en zes  maanden zijn baby’s  op  twee dagen  hun speentje volledig vergeten.  Doe  echter geen  half  werk zoals wel nog een speentje geven in de auto of  tijdens een  uitje  naar  de  supermarkt. Geen speentje meer, nooit meer. Je neemt het bij voorkeur weg bij bedtijd wanneer de  slaapdruk het hoogst is en je  troost  je baby wanneer  hij  huilt. Je kunt  hiervoor een slaaptrainingsmethode toepassen (zie Slaapcoaching). Het doel is  je  baby te leren  in slaap te  vallen zonder speentje. Eens hij dit  onder de knie heeft, zal hij ook leren  zelfstandig zijn slaapcycli aan  elkaar te linken ’s nachts zonder interventie, tenzij er iets anders aan de hand zou zijn zoals  honger  of kou bijvoorbeeld. Ook de dutjes  zullen een  positieve  evolutie kennen. Baby’s  die erg  gehecht  zijn  aan een speentje  doen  meestal  enkel hazenslaapjes omdat ze niet zonder  speentje hun slaapcycli  aan elkaar  kunnen linken en  het speentje meestal al lang weer uit hun mondje gevallen is  tegen het  einde van hun slaapcyclus.

Ben  je niet overtuigd en wil je toch écht het  speentje behouden? Besef  dan dat het heel normaal is  dat  je baby afhankelijk is van jou om elke keer zijn speentje te  komen teruggeven. Hierdoor zullen korte dutjes en slechte nachten helaas heel  normaal zijn.  Pas je verwachtingen rond slapen in dat geval aan  en  werk pas aan gezonde  slaapgewoontes na de leeftijd van acht  maanden wanneer je baby zelfstandig zijn  speentje zal kunnen bedienen.  Eens je door  die fase heen bent, kan het speentje blijven tot  de  leeftijd van tweeënhalf  à  drie  jaar. In sommige gevallen  kan het wel gebeuren dat de baby niet verslaafd  wordt  aan  zijn speentje en prima nachten heeft, ondanks  dat hij wel in slaap valt met  een speentje. In dat geval kun je  natuurlijk  het speentje behouden, maar  dit zijn  eerder de uitzonderingen  dan de  regel.

Ik krijg soms de vraag of  het speentje  terug  geïntroduceerd mag worden  eens de baby  ouder  is dan acht  maanden. Ik  ben hier geen voorstander van aangezien  de baby ondertussen perfect heeft leren  slapen zonder! Het  zal  opnieuw een  slaapassociatie  worden  die je dan rond  de leeftijd van  tweeënhalf à drie jaar zult moeten wegnemen wat  veel moeilijker zal zijn.  Bovendien kan  het gebruik van een speentje  voor een overbeet zorgen in het gehemelte en  is het in  het algemeen niet zo  goed voor  de tanden.

‘Na  vierenhalve maand afzien met een  baby’tje dat geen goede  dutjes deed en ook ’s nachts absoluut niet wilde  slapen  na 1 uur, beslisten  we om met Nathalie samen te werken voor onze  kleine meid.  Een  van de grootste ingrepen die  Nathalie ons  voorstelde, was om  haar speentje weg te nemen. Blijkbaar werkten  we via het speentje  een slaapassociatie in de hand, waardoor  onze dochter Anaïs ons elke keer nodig had om terug in slaap te vallen. Het speentje wegnemen  leek  ons heel eng: dit was ons redmiddel voor de vele  traantjes overdag en ’s nachts, en  Anaïs  was er enorm aan gehecht. Daarnaast was ze  ook nog zo jong... Waren we geen  onmensen  als we haar die  troost  zouden afnemen? Anderzijds konden we absoluut niet  langer verder met  nachten van maximaal  twee à  drie uur slaap. We besloten Nathalie  dan ook te vertrouwen, en op  een  regenachtige donderdagavond het speentje cold turkey weg  te nemen. Maar Nathalie had gelijk:  op één nacht tijd was  ze het speentje vrijwel volledig  vergeten  en na  twee nachten zelfs helemaal.  Twee  weken later hadden we een superhappy baby’tje met  goede  nachten én perfecte dutjes. Het speentje, waarvan we dachten dat het  onze  dochter beter deed slapen,  bleek dus  écht de oorzaak van haar  slaapproblemen te zijn.  Het  speentje hebben we dan ook mooi opgeborgen in haar  geboortedoos, en halen  we de eerste jaren  niet  meer boven.’ — Mama  Lizelotte

— En  wat met duimzuigen?

Menig ouders hebben me reeds  bezorgd gemaild dat hun baby plots  is  beginnen te  duimzuigen en  hoe ze dit zo snel  mogelijk weer kunnen afleren, want  duimzuigen is toch  niet goed?  Het klopt inderdaad dat langdurig duimzuigen  niet ideaal is omdat er hiermee  nog meer  dan met  speentjes een overbeet gecreëerd  kan worden  in  het  gehemelte van  je kind. Zolang er  echter tijdig wordt gestopt met  duimzuigen, rond  de leeftijd van  tweeënhalf à drie jaar, hoeft dit geen  probleem  te vormen en is dit  indien nodig nog volledig corrigeerbaar.  Het is  echter makkelijker  om een  speentje  weg te nemen, dan om een baby te  leren  stoppen met duimen. Ik  zou  mij er in zijn babyjaren  geen zorgen over maken; jouw  baby heeft alles letterlijk bij de hand om zichzelf  te kunnen  troosten! Wanneer hij  echter de leeftijd van  tweeënhalf à drie jaar bereikt,  zal het stoppen  met duimen doorgaans  moeilijker  zijn dan het opgeven van een speentje. Enkele tips  die tandarts Géraldine Leterme mij meegaf, zijn ‘Byte-X’ op  de duim doen (de vieze nagellak tegen nagelbijten), een verbandje  rond de duim draaien of  de  mouw van de pyjama dichtnaaien.

Knuffeldoekje

Knuffeldoekjes  mag je vanaf  de  leeftijd van zes maanden introduceren,  als ze voldoen aan de volgende  voorwaarden:

[image: ] geen knoopjes of  iets  anders opgenaaid;

[image: ] niet groter dan een katoenen zakdoek;

[image: ] speciaal bestemd voor  baby’s.

Soms  kun  je een  knuffeldoekje al introduceren vanaf vier maanden,  maar volg hierin je eigen  gevoel,  ik wil  niemand aanzetten  om iets te  doen wat niet veilig/comfortabel aanvoelt. Ik adviseer om  twee dezelfde knuffeldoekjes te  kopen;  eentje voor thuis en eentje voor onderweg of als reserve. Niets erger dan  een kind dat  zijn favoriete knuffeldoekje  verliest.  Op deze manier heb  je tenminste altijd een  reserve achter de  hand. Draag beide  knuffeldoekjes een volledige dag onder je kleding voor je ze  introduceert. Wissel regelmatig  af tussen de knuffeldoekjes zodat ze beide tegelijk kunnen ‘verslijten’. Het is heel  normaal dat je baby van  zes maanden  niet  meteen  gehecht wordt aan  zijn  knuffeldoekje,  meestal gebeurt dit pas  rond  twaalf à achttien  maanden. Je  kunt er toch een positieve  slaapassociatie  van maken door dit elke keer in zijn handjes te  geven wanneer je  je baby klaarmaakt om dadelijk te gaan  slapen.  Laat het knuffeldoekje dus best  elke keer in het bedje liggen  zodat  je baby hier een positieve slaapassociatie mee kan vormen. Indien je toch besloten hebt de speentjes te  behouden,  kies dan een knuffeldoekje waar je speentjes aan kunt hangen  zodat je baby deze makkelijker op de tast kan terugvinden ’s nachts.

Samengevat: wat hoort  er op  de  geboortelijst?

Zijn  jullie  in  blijde verwachting  van  jullie eerste kindje?  Dan word je vast overspoeld met goedbedoelde  adviezen  over wat je allemaal nodig hebt op  de geboortelijst.  Eerder kon  je al lezen  welke items  ik allemaal aanraad, hieronder vat  ik het  voor jou nog  even samen zodat er zeker  niets ontbreekt! Uiteraard is deze lijst  niet volledig, ze  spitst zich vooral toe  op wat  je  baby  allemaal nodig heeft om goed te slapen.



[image: ]  Inbakerdoek/inbakerslaapzakje/slaapzak

[image: ] Pyjama

[image: ] Draagdoek/draagzak

[image: ] Babyfoon met videofunctie

[image: ] Witte  ruis toestel

[image: ] Speentje

[image: ]  Knuffeldoekje

[image: ] Verduisterende gordijnen

[image: ] Eigen bedje

Wat hoort er dan niet op  de  geboortelijst?

Graag lijst ik hieronder  ook populaire  babyitems op  die niet op de geboortelijst horen, of althans  niet  om te worden gebruikt tijdens het slapen.

Babynestje

Babynestjes heb je in alle motiefjes en kleuren,  er  zitten echt een paar  prachtige  exemplaren tussen.  Ze zijn echter niet veilig om  in  te slapen en dat is  de hoofdreden waarom  ze  gebruikt worden.  Ze  vormen een  groot verstikkingsgevaar en zorgen voor  een  vals gevoel van veiligheid  wanneer de baby tussen beide  ouders in  zijn babynestje slaapt.  Afgelopen jaren zijn  er reeds  tientallen baby’s  gestorven terwijl  ze  in een  babynestje  sliepen. Hierdoor zijn ze  ondertussen ook in verschillende landen, waaronder Canada, waar ik twee jaar  heb  gewoond, verboden.  Bovendien worden  baby’s  heel afhankelijk van hun babynestje aangezien dit een vorm van  inbakeren  is.  Het is bijzonder moeilijk om een baby te leren slapen zonder zijn babynestje na de  leeftijd  van zes maanden. Ondertussen  is de baby gewend aan dit knusse gevoel en  heeft hij nooit leren rollen in zijn slaap.
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Toen ik  nog niet zo lang gestart was als slaapcoach, had ik  een gezin  wiens zoontje pas één was geworden en enkel in zijn  babynestje tussen mama en papa sliep. Ze  wilden graag mijn hulp om hun  zoontje te leren dutjes  doen  en doorslapen in zijn eigen bedje in zijn eigen  kamertje. Er moest wat worden gesleuteld aan zijn  routine en  ik  adviseerde ook om  de nachtvoedingen  volledig af te bouwen en vanaf dag  één te starten  met  de baby te leren slapen in  zijn eigen bedje zonder  babynestje. Deze baby  heeft helaas  heel veel gehuild tijdens die plotse  overgang. Een babynestje  kun je namelijk helemaal niet afbouwen aangezien je  het ofwel gebruikt, ofwel  niet. Inbakeren  is gevaarlijk  op  deze leeftijd dus cold turkey  was de enige  optie aangezien de  baby  al kon rollen. Het was  een eyeopener voor  de ouders om  te zien hoe  afhankelijk hun  zoontje van het  babynestje was geworden, waar hij nu tevens  letterlijk  uit aan het  groeien  was. Na twee  weken  hebben we het traject  positief afgesloten  en  ging  de baby met een smile slapen voor  zijn dutjes en ’s nachts. Hij was  blij met zijn nieuwe vrijheid en  zijn eigen bedje!



Bedomrander

Ook weer een item  dat je overal tegenkomt, het kleedt het bedje ook  zo mooi aan en  het ziet er allemaal knus en gezellig  uit.  Toch  worden bedomranders  afgeraden  tot  de leeftijd van één jaar. Helaas zul je dit nergens  te horen krijgen wanneer  je je geboortelijst aan  het samenstellen bent. Dat  vind ik persoonlijk heel  jammer, maar  het is natuurlijk vooral  aan de  ouders om zich goed te informeren rond  veilig slapen.  Vanaf de leeftijd van één jaar kun je dit alsnog  invoeren.  Dit  kan soms handig zijn  wanneer er regelmatig eens een knuffeldoekje uit het bed zou vallen.

Lakens

Zoals hierboven  reeds  vermeld,  hoef je ook  geen lakens op de geboortelijst te zetten. Dit is ook weer  iets  wat veel ouders niet weten. Zelf kocht ik twee paar, die ik  uiteindelijk nooit gebruikt heb. Een  baby  slaapt  het veiligst  in een  inbakerdoek of slaapzakje  zonder  extra  lakentjes. Ook lakens waarmee je je baby strak kunt instoppen of  verzwaarde dekens raad ik af.  Eens  een baby kan rollen mag  dit  vooral worden aangemoedigd. Wij vinden toch ook al draaiend onze favoriete slaappositie?

Schommelstoel voor baby’s

Heel  lang heb ik getwijfeld om een elektrisch wippertje of schommelstoeltje te kopen voor mijn dochtertje. Achteraf gezien  ben ik heel blij dit  nooit  gedaan te  hebben. In 2019  riep Fisher-Price  vijf miljoen van  hun Rock ’n Play-schommelstoeltjes terug  nadat er zeker dertig jonge baby’s  in waren  gestorven sinds de  lancering ervan in 2009.  Baby’s die niet  of niet goed  werden vastgemaakt en  van hun rugje naar hun buik rolden, zijn hierin gestikt. Er waren ook incidenten  met het vallen uit het stoeltje wanneer  het  op een verhoging stond.  Een baby slaapt sowieso steeds het veiligst op een vaste ondergrond. Ook een wippertje en slapen  in een  autostoel gebeuren best steeds onder  supervisie. Er moet vooral gelet worden op het hoofdje van  de baby dat niet naar voren kan  kantelen, anders kan dit zijn eigen luchtweg afsluiten en kan hij stikken.

Nachtlampje

Een nachtlampje mag  je  zeker gebruiken in de slaapkamer van je baby  om aan  te zetten  tijdens  het slaapritueel,  maar investeer  niet in een  dure  lamp met  bijvoorbeeld  projectors, verschillende kleurtjes, die muziekjes  afspeelt… Want weet je het nog?  Je  baby slaapt  best  in een zo donker  mogelijke kamer en indien  hij graag  met  geluid  slaapt, dan  slaapt hij  best met witte  ruis  op. Haal dus niets te  duur in huis  en  wacht  totdat je kleine baby  een flinke kleuter is geworden  en  misschien graag zelf zijn nachtlampje uitkiest.

Mobiel

Tot slot nog een  woordje over  een mobiel.  Ook hiervan had ik twee  exemplaren  in huis gehaald, eentje voor boven  het parkje en  eentje voor boven het bed.  Later  leerde ik dat je boven  het bedje van je  baby best  niets hangt. Ten eerste  zou  het donker  moeten zijn  dus zal hij  weinig hebben aan zijn mobiel, maar  daarnaast is het ook niet de bedoeling  dat je iets  stimulerends  boven hem hangt wanneer het slaaptijd is. Dan kan hij  zich best  ontspannen  en zich in een rustig kamertje bevinden.  Koop dus enkel een mobiel  voor  in het parkje  in de  woonkamer  om tijdens de  wakkertijd te gebruiken.
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Aan  de slag met slaap

Nu je alle basisinformatie hebt  over  hoe slapen juist in elkaar zit bij jouw  baby, hoe je alles best  rond  de voeding kunt  aanpakken en  hoe  de slaapomgeving er  voor jouw  baby best uitziet, is  het tijd voor  het praktische deel rond slapen! In dit  hoofdstuk zul je concrete tips krijgen om het slapen  van  jouw baby  in goede  banen te leiden  zodat je  een goed slapertje in huis  kunt  krijgen!

Het  belang van routine

Baby’s houden van  routine!  Sterker nog, de meeste baby’s hebben een goede  routine nodig om zich optimaal  te ontwikkelen.  Ze houden van de  voorspelbaarheid en het geeft hen vertrouwen. Ouders  hebben  het soms moeilijker met een vaste routine. Zeker bij  een eerste  kindje  zijn ze het niet gewend om een vaste  routine doorheen  de dag te volgen en hopen  ze een  go-with-the-flowroutine te kunnen volgen met hun baby.  Helaas werkt dit  maar bij een aantal baby’s  en zal  dit vooral  afhangen van  de persoonlijkheid van het  kind. In de  samenwerking met  mijn gezinnen probeer  ik  de  ouders steevast te overtuigen om ten minste tijdens de loop  van  de samenwerking een  vaste routine te volgen.  Na die twee weken kan ik je zeggen  dat elke ouder  overtuigd is van de meerwaarde van  het volgen van een  vaste routine en blijven ze dit verder toepassen.

Het  volgen van  een  vaste routine  heeft  trouwens ook voor  de ouders een  aantal voordelen, zo worden je dagen meer voorspelbaar,  kunnen  de dutjes en  de voedingsmomenten elke keer  rond  dezelfde tijden  vallen en kun  je  je dagen hierrond makkelijker georganiseerd krijgen. Ik  nuanceer wel graag nog even dat  de  routine bij een  baby  ouder dan vier maanden en een newborn anders zal zijn. Bij newborns spreken we meer over  een voorspelbaarheid in  de handelingen  van de  dag, nog niet over vaste schema’s waarin de baby slaapt of eet. Rond de leeftijd van drie à vier maanden zijn de  meeste  baby’s wel klaar voor meer regelmaat wat betreft eet-  en slaaptijden. Hieronder overloop ik graag  de verschillende soorten routines die er zijn en die  je kunt volgen met je baby.

Go  with  the flow

Een eerste is  dus de  go-with-the-flowroutine, die  niet echt een vaste routine is. Hierbij letten ouders vooral  op  de vermoeidheidssignalen en hongersignalen van de baby.  Er zijn baby’s die bijzonder  gemakkelijk te  lezen zijn en waarbij dit  ook perfect kan werken. Jammer genoeg zijn dit eerder  de  uitzonderingen  dan de regel. De  meeste newborns worden namelijk al snel overprikkeld, waardoor hun vermoeidheids- of hongersignalen soms heel moeilijk  zichtbaar  zijn. Ze  worden dan al snel oververmoeid of  hongerig,  waardoor ze meer zullen huilen. Toch  weet ik dat  er  gezinnen zijn  waarbij dit  perfect  werkt.  Meestal hebben ze  dan ook een  gemakkelijke  baby die snel tevreden  is  en overal in slaap kan  vallen.







	Geschikt voor
	alle  leeftijden



	Pro’s
	je kijkt vooral naar je baby, hoeft nergens rekening mee te houden



	Contra’s
	je weet niet  op voorhand  hoe de dag eruit  zal zien




De EASY-routine

De EASY-routine  werd ontworpen door  Tracy Hogg en staat voor ‘Eat, Awake, Sleep, You’.  Concreet wil ze hiermee zeggen dat je met  je  baby elke keer hetzelfde patroon  kunt volgen: eten  wanneer hij  wakker  wordt uit een  dutje, even wakker zijn, terug  naar bed terwijl  jij even tijd hebt  voor  jezelf. Dit klinkt heel simplistisch en dat is het helaas ook wel wat. Want als je baby bijvoorbeeld  maar een  hazenslaapje deed en nog maar korte wakkertijden aankan, dan zullen de voedingen  veel te  kort op elkaar komen te  liggen. Bovendien komt dit niet tegemoet  aan  ouders die hun  baby  enkel op verzoek zouden willen  voeden. Wat dan weer wel fijn is aan deze routine, is dat het ouders aanspoort  om de baby eerder kort na  een dutje dan  net voor een dutje te  voeden.  Hiermee verminder je de kans dat  de baby in slaap zou  vallen tijdens een  voeding en is de kans kleiner op  het ontstaan  van een slaapassociatie met de borst of fles. Bovendien zal een slaperige baby een minder  goede voeding  tot zich nemen.  In mijn ervaring is deze routine  vooral  fijn bij erg jonge baby’s  en geeft deze een houvast aan  nieuwe mama’s  om wat structuur in hun dagen  te krijgen. Eens de baby ouder  is dan  vier maanden, raad ik eerder een routine aan op basis van wakkertijden. Daarvoor kun je wel een combinatie  doen van beide: de EASY-routine volgen  én de gemiddelde wakkertijd  in de gaten houden.







	Geschikt voor
	voornamelijk nul tot  vier maanden



	Pro’s
	goede leidraad, makkelijk te onthouden, vooral handig bij  newborns



	Contra’s
	voedingen  komen te  snel op elkaar bij hazenslaapjes,  vanaf drie maanden  is  wakkertijden  volgen interessanter




Wakkertijden

En dan heb je nog de eerder vaste  routines die rekening houden met de gemiddelde  wakkertijden van  een baby en  waarbij  de dag  elke keer  rond hetzelfde  uur start. Dit zijn de routines waar ik  het  liefste mee werk.  Hiermee weet je zeker dat  je  baby niet oververmoeid kan worden, waardoor het slapen  steeds  makkelijker zou moeten worden. Hierna ga  ik hier dieper op  in.







	Geschikt  voor
	alle  leeftijden



	Pro’s
	makkelijk te volgen,  elke keer na  dezelfde wakkertijd weer naar bed



	Contra’s
	bij wijze van  uitzondering kan het gebeuren  dat een baby veel langere  of veel kortere wakkertijden dient  te hebben




Wakkertijden

De  wakkertijd  duidt op  het aantal minuten dat een baby gemiddeld  kan wakker  blijven voor hij weer toe is aan een  dutje. Het is dus de  tijd  tussen het ontwaken van het ene dutje tot het  terug in slaap liggen voor het  volgende. De wakkertijd die een baby aankan,  wordt  steeds groter naarmate de baby  ouder  wordt.  Het  is dan ook belangrijk dat  je steeds op de wakkertijden van je baby blijft toezien.  Een baby  van vier maanden bijvoorbeeld die de wakkertijden van  een baby van drie maanden  volgt,  zal meer  hazenslaapjes doen omdat de opgebouwde slaapschuld elke  keer te laag is om een goed dutje te doen. Omgekeerd willen we ook vermijden dat  jonge baby’s veel  te  lang  zouden wakker blijven  aan één stuk. Doen ze  dit wel, dan zal  het elke keer moeilijker  en moeilijker  worden om  hen nog in slaap te doen vallen omdat ze in  overdrive zitten. De volgende tabel is dus een heel belangrijke tabel om elke keer  te weten op welke  wakkertijd jouw baby  zit. Wakkertijden  gelden  steeds vanaf de uitgerekende datum van  je baby, ook  bij  meerlingen.  Werd jouw baby dus bijvoorbeeld twee weken  voor zijn  uitgerekende  datum geboren, dan  heeft  hij een wakkertijd  nodig van zijn huidige leeftijd min twee weken. Hoe  ouder de baby  wordt, hoe meer  de gecorrigeerde leeftijd  wegvalt, afhankelijk van  hoeveel  weken hij natuurlijk te  vroeg werd  geboren.  Twee à drie weken  te vroeg is doorgaans snel ingehaald, drie weken of langer zal  minder snel worden ingehaald en het kan soms tot één jaar duren  voordat ze  de wakkertijd kunnen volgen van hun  werkelijke leeftijd.







	Leeftijd
	Wakkertijd



	<3 weken
	45 min.



	3-6 weken
	60 min.



	6-12 weken
	60-105 min.



	12-16 weken
	90-120 min.



	16-24 weken
	105-150 min.




De wakkertijden zijn bij kleine  baby’s enorm kort en  baby’s ouder  dan drie weken  kunnen  al  snel  heel alert lijken,  waardoor het soms verleidelijk  kan zijn  om de baby langer op te houden.  Indien  jouw  baby echter systematisch te lang wakker zou zijn en/of  te weinig  dutjes  zou doen, zal hij meer van het  hormoon cortisol  gaan produceren. Dit  is een natuurlijk stresshormoon. Het is bij een verhoging van dit hormoon veel moeilijker voor baby’s om te  ontspannen en/ of  in een diepe slaap te vallen. Te veel van dit hormoon  bemoeilijkt namelijk ook de productie van melatonine. Een baby die te  weinig  slaapt per 24 uur  zal sowieso in  een vicieuze cirkel van oververmoeidheid terechtkomen waarbij hij sneller prikkelbaar zal zijn, sneller  oncontroleerbaar  zal  huilen, slaap zal tegenwerken etc. Hierdoor is het belangrijk om er steeds voor te zorgen  dat  je kleine  baby voldoende slaap heeft per  24 uur. Onthoud dat  hoe  meer je  baby  slaapt, hoe beter je  baby  zal  slapen. Ervan uitgaan dat je  baby wel zal slapen wanneer  hij  moe is, klopt  helaas  niet altijd. Vaak heeft hij echt een duwtje in de rug  nodig  om  tijdig een dutje te doen.

Omgekeerd heb ik ook regelmatig  ouders  die me  mailen dat  hun  baby  absoluut  de wakkertijden niet aankan die ik hanteer. Een baby van  vier maanden  bijvoorbeeld die  elke keer  weer om het anderhalf uur naar bed gaat omdat hij anders  té moe  is. Het gevolg  is dan dat  de baby elke  keer weer hazenslaapjes doet  en dat  is net de  reden waarom hij moeite heeft met het volgen van de gemiddelde wakkertijden.  Het  loont dan echt  om te werken aan  het verlengen van de wakkertijden door de baby elke dag vijf minuten langer op te houden totdat je aan de gemiddelde  wakkertijd  voor zijn leeftijd  zit. Op  die manier  zal de  baby meer slaapschuld  kunnen opbouwen  voor een  goed dutje  en op die manier zal  hij ook makkelijker  langer wakker  kunnen blijven  tussen zijn dutjes  omdat hij  beter uitgerust is.

Wat doen tijdens de wakkertijd

Je kunt je soms  afvragen wat je zoal kunt doen met  je baby  tijdens zijn wakkertijd. Bij  de  meeste  newborns zal  het na hun  voeding en  verse luier vaak alweer  tijd zijn voor een nieuw dutje, maar hoe ouder  de baby  wordt, hoe meer tijd je krijgt om kleine activiteiten te plannen tijdens de  wakkertijd.

[image: ] Even een wandeling maken

[image: ] Mee boodschappen doen

[image: ] Even grote broer of grote zus observeren in  zijn/haar  spel

[image: ]  Oefenen met het liggen op  de buik

[image: ]  …

— Tummy time

Probeer er vanaf  de  prille start een goede gewoonte van  te maken om je  baby te leren liggen  op zijn buikje wanneer hij wakker is. Hiermee zal je baby zijn nek  leren  verstevigen  en  zijn armen en spieren  goed  kunnen ontwikkelen. Je vergroot hiermee ook de kans dat hij op  jonge leeftijd zal  leren  rollen  naar zijn buikje en omgekeerd. Een  fijne mijlpaal  omdat dit de deuren opent naar  mogen slapen op het buikje, wat  veel baby’s graag  doen. Eens baby’s  zelf  kunnen  rollen van rug naar buik, mogen  ze op  hun  buikje slapen, maar belangrijk is wel dat de baby tot de leeftijd  van  één jaar wel  altijd op  zijn rugje in  zijn bed wordt gelegd.  Het is dan  zijn  eigen keuze of hij  al dan niet naar  zijn buikje rolt.  Totdat ze  echter  zelf leren rollen, liggen de  meeste baby’s niet graag lang  op hun buikje, dat is heel normaal! Bouw dit heel langzaam  op en maak het voor hem  plezierig: op  jouw borstkas  op zijn  buik  liggen of op  zijn  buikje op zijn  verzorgingskussen naar jouw gekke bekken kijken is al  veel leuker dan op de  vloer van  de woonkamer op zijn buikje liggen.

Dutjes

Het aantal dutjes dat  je  baby  per dag zal  doen, zal  afhangen van verschillende factoren:  ten eerste zijn  wakkertijd, maar ook hoelang hij  slaapt en hoe vlot hij in slaap valt.  Er zijn baby’s  die  voldoende hebben aan een paar  dutjes per dag  omdat  ze elke keer lang slapen, andere baby’s  doen  dan weer  de hele  dag door korte dutjes. Het  belangrijkste is vooral  dat je baby  voldoende slaap aangeboden krijgt. Slaap doet slapen!







	Leeftijd
	#  Dutjes



	<3  weken
	Geen ritme



	3-6 weken
	4-5



	6-12 weken
	3-5



	12-16 weken
	3-4



	16-24 weken
	3




0-4 maanden

Bij baby’s jonger dan  vier  maanden  kunnen de dagen nog erg verschillen. Soms  doen  ze eens  een lang dutje, soms  een kort, dit is volkomen normaal. Vanaf de leeftijd van  drie maanden kun  je wel toewerken richting dagen met drie goede dutjes.  Op  dagen dat dit niet goed werkt, bied je simpelweg  nog een  extra  dutje aan.

Indien je baby gevoelig  lijkt voor hazenslaapjes raad ik aan om  wat te gaan spelen met zijn  wakkertijd. Zo zorg  je ervoor  dat hij elke keer net moe  genoeg is  om een goed dutje te  doen. Als de wakkertijd te  kort of te lang is, zul  je de kans  op  een  hazenslaapje namelijk vergroten.  Indien  je denkt  dat  zijn wakkertijd  goed  zit, raad  ik aan om jouw baby  niet  meteen uit  zijn bedje  te  halen,  maar eerst even  te kijken of hij  na een aai over  zijn hoofd toch niet terug in slaap valt. Regelmatig  schieten baby’s even wakker, maar  vallen ze  na een kleine geruststelling snel  weer  in slaap. Opgelet, hiermee  bedoel ik niet dat je  je baby  echt  in slaap  moet helpen.  Dit zou je  doen  door  bijvoorbeeld je baby te strelen  of te knuffelen  totdat hij  opnieuw slaapt.  Hierdoor leert hij  dan niet  hoe  hij  dit  zelf kan doen. Hoe  jonger de baby, hoe meer je hem wel kunt helpen  en af en  toe ‘per ongeluk’ je baby in slaap helpen  kan ook zeker geen kwaad, maar  maak  er dus  geen  gewoonte  van  anders zal je baby hiervan afhankelijk  worden om te kunnen slapen.

Het omgekeerde is ook belangrijk: indien jouw baby  de neiging  heeft  om erg  lange dutjes te doen overdag, maak  je  hem best  tijdig  wakker. Zo heeft hij  nog voldoende slaapschuld over voor de nacht.  Idealiter  zou  een  pasgeboren baby overdag maximaal om de drie  uur  moeten eten. Hij zou wel  echter  nooit drie uur  aan een stuk mogen  slapen. De dutjes zouden maximaal twee uur à  tweeënhalf  uur  mogen duren en eens hij ouder  is dan  vier maanden, doet hij best nog dutjes van maximaal twee uur in één keer.

Vanaf 4 maanden

Vanaf  vier maanden komt  er meer regelmaat in de dutjes en kan  er worden gewerkt met een middellang ochtenddutje, een lang middagdutje en  nog  een kort middagdutje als  overbrugging tot de bedtijd.

— Ochtenddutje

Het ochtenddutje start vanaf de leeftijd van vier maanden best  niet voor 9  uur  ’s  ochtends, uitgaande van een routine waarin de dag start rond 7 uur. Tussen 9 uur en  10 uur valt er namelijk een natuurlijk slaapvenster waarin de baby zich makkelijker zal  kunnen  overgeven  aan slapen. Daarnaast zullen dutjes die  na 9 uur starten  té  vroeg wakker  worden in de  ochtend ontmoedigen. Ochtenddutjes mogen tussen de vier en  zes maanden ongeveer één  uur duren,  voor die leeftijd  mogen ze langer  zijn. Het vormt geen  probleem  indien het ochtenddutje een  dutje van 45  minuten oftewel één  slaapcyclus is aangezien dit niet het  belangrijkste  dutje  van de dag  is.

— Middagdutje

Het middagdutje start  vanaf vier  maanden best elke keer tussen  12 uur en 14 uur, het  ideale slaapvenster voor  het starten  van het  middagdutje.  Middagdutjes zijn  de  belangrijkste  dutjes van de  dag en zijn de dutjes die jouw baby het langste zal doen. Het is dan ook belangrijk dat hij dit goed  onder  de knie  krijgt. Veel baby’s zijn hier snel mee vertrokken, maar bij evenveel baby’s kan het  een hele tijd duren  voordat het  hen lukt om echt goede middagdutjes te doen. We spreken van een goed  middagdutje wanneer de baby anderhalf à twee  uur ononderbroken slaapt. Wanneer je  baby eerder wakker  wordt, is het dan ook de bedoeling dat je het  dutje probeert te verlengen door  hem nog  even de  tijd  te geven om terug in  slaap te vallen. Je  kunt hiervoor een slaaptrainingsmethode toepassen om jouw baby  dit aan te  leren.  Geef dit tijd, het kan enkele weken duren voordat je baby dit  onder de knie  krijgt.

— Namiddagdutje

Het namiddagdutje dient als overbrugging tot aan de bedtijd, zonder dat dit echt veel  herstellende waarde hoeft te hebben. Het is dan ook het beste dutje  om  on the go te hebben. Aangezien  dit dutje niet tijdens een slaapvenster  en  naar  het einde  van de dag valt, is het  vaak  het moeilijkste dutje van de  dag om te realiseren. Toch is het  tussen  de  leeftijd van vier  en zes maanden echt nog nodig.  Dit dutje mag tegelijkertijd  wel  niet te lang duren, noch te laat  starten. Een te laat  of te lang namiddagdutje zal  namelijk veel  van de opgestapelde  slaapschuld doorheen de  dag wegnemen, wat  een slechte nacht en/of  vroege ochtend in  de  hand kan werken. In een routine waarbij de baby  rond 7  uur  aan zijn  dag start,  is het  derde dutje best steeds voorbij voor 17 uur. Aan vier maanden duurt dit dutje maximaal 45 minuten,  vanaf vijf maanden  best nog  maximaal 30 minuten.

Bedtijd

Wanneer spreken we  nog  van  een dutje en wanneer is het eigenlijk  al  bedtijd? Een goede  vuistregel is: hoe jonger de baby, hoe later  de bedtijd.  Pasgeboren baby’s hebben nog geen dag- en nachtritme en  beginnen aan de  nacht wanneer hun ouders dat doen, meestal dus tussen 22 en 23 uur.  Hoe  ouder  de baby  wordt, hoe vroeger de bedtijd elke  keer zal  worden. Een baby van  vier  weken kan dus perfect nog een ‘dutje’  doen van  18.30 uur tot 20 uur,  voor een baby van vier maanden zou die 18.30 uur al de  bedtijd mogen zijn. De meeste baby’s beginnen rond de leeftijd  van twee maanden  ook zelf  aan  te  tonen  dat ze nood  hebben aan hun bedje. Waar ze voordien nog  prima tevreden waren in  de vooravond,  zijn ze nu prikkelbaar,  ogen  ze vermoeid en  lijken ze nood te hebben aan slaap.

Vanaf  de leeftijd van  zes  weken  raad ik  aan om de bedtijd van  je baby stelselmatig te vervroegen, zodat je rond  de leeftijd  van  twaalf  weken uitkomt op een  bedtijd die valt rond  19 uur. Tegen dan is de  aanmaak  van melatonine volledig op gang gekomen, is het clustervoeden  voorbij  en kan je baby  langere stukken slapen. Het is dan ook belangrijk dat hij ongeveer  twaalf uur  slaap aangeboden krijgt  ’s nachts. Bovendien kunnen baby’s  vanaf  zes à  acht weken rond  de avond echt overprikkeld  worden.  Een te late bedtijd zorgt dan  voor  extra onrust, huiluurtjes  en stress bij de ouders. Lekker vroeger naar  bed is  dan de juiste oplossing. Dit  voelt vaak erg  onwennig  voor  ouders aangezien ze elke keer  gewend waren om samen met hun baby te gaan slapen.  Tegelijkertijd komt  er  ook  een soort rust over hen heen omdat ze  eindelijk  terug enkele  uurtjes  voor  zichzelf hebben terwijl hun baby  al lekker ligt te slapen in zijn bedje.

Bij baby’s ouder dan vier  maanden raad ik sowieso aan om de bedtijd  rond  19 uur te  laten  vallen zodat de  baby in  een natuurlijk dag- en nachtritme  kan komen.  Wetende dat het namiddagdutje voorbij dient te zijn voor 17 uur  en dat de wakkertijd zo’n  twee uur is, is dit ook  nodig op  deze  leeftijd. Een bedtijd  die  veel later zou vallen,  zou ervoor zorgen  dat je baby té moe gaat  slapen, wat een slechte nacht  in de hand kan werken.

Maar wat  dan met  mama/papa die later thuiskomt en nog  tijd  met de baby wil doorbrengen?  In onze drukke westerse  maatschappij is  dat geen uitzondering. Het neemt echter  niet weg dat  het voor de  baby even belangrijk  blijft om op tijd te  gaan slapen. Opblijven voor mama  of papa, heel  veel  nieuwe prikkels krijgen door het enthousiasme hierrond en dan  oververmoeid én overprikkeld gaan slapen, is echt geen  goed idee. De slaap van  jouw baby komt op de eerste  plaats, laat hem  op tijd naar bed  gaan, het zal zijn  nachten én  die  van jullie ten goede komen.

Second wind

De  second wind oftewel tweede adem is wat er  gebeurt wanneer de baby plots  terug energiek wordt. Waar ze er  net nog  moe uitzagen en niets meer  goed was,  zijn ze nu goedlachs  en hyperalert, vaak ook een plezier om in huis te  hebben. Ouders gaan  dan denken dat hun baby toch niet moe  is,  stellen de  bedtijd uit waardoor de baby  nu echt oververmoeid  wordt en zich des te  moeilijker zal kunnen overgeven aan slapen. Vaak zal de baby dan wel  overgaan  tot huilbuien die  oncontroleerbaar worden. Rondwandelen, sussen etc. hebben dan weinig effect en de baby huilt veel. Omgekeerd kan het ook voorvallen dat de baby wel happy  blijft,  maar zich maar niet aan slapen kan  overgeven. In beide gevallen zullen ouders op een  bepaald punt het  slapen wat in  de hand willen  werken omdat ze wel aanvoelen dat de baby ondertussen al té lang wakker is, maar dat  slapen er niet in zit. Wiegen, langdurig  rondwandelen, veelvuldig  sussen, gaan rondrijden…  zijn dan mogelijke opties  die geprobeerd  worden.  Jammer  genoeg zijn dit allemaal middelen om  de baby mee in slaap te helpen en  die  kunnen uiteindelijk allemaal leiden tot het ontstaan  van slaapassociaties. Af en toe gebruikmaken van hulpmiddelen vormt gelukkig geen  probleem en zeker bij  newborns zijn  we  soms blij dat ze bestaan!

Onthoud vooral dat  het belangrijk is dat baby’s ‘op  tijd’ gaan slapen  zodat  die tweede  adem vermeden  kan worden.

Voorbeeldroutines

Op de vorige pagina’s  kon  je  al lezen hoe  ik te werk ga met het  bepalen van  de wakkertijden, het aantal dutjes en hoe  ik dan kom op een voorbeeldroutine.  Hieronder kun je ze per  leeftijd terugvinden.

0-6 weken

Nog geen vaste routine

Er bestaat niet  echt  een  voorbeeldroutine voor deze leeftijd. Volg zo goed mogelijk de wakkertijden  van  je baby en maak  hem enkel wakker als hij door een  voeding heen zou slapen (overdag) of als hij langer dan acht uur  zou slapen (’s nachts). Verder mag je newborn zoveel slapen als hij wil! Je baby zal  ook nog geen  dag- en nachtritme  hebben, waardoor  hij ’s nachts  mogelijk lange, wakkere periodes heeft.  Dit is heel normaal! Houd alles saai  en donker ’s nachts om je baby te  helpen het dag- en  nachtritme onder de knie te  krijgen.  Probeer verder  vooral van deze periode te genieten. Waar je  baby slaapt, maakt op dit moment  nog niet veel  uit.  Zorg er enkel  voor  dat het voor je baby veilig is. Maak je nog  niet te veel  zorgen over slechte gewoontes creëren: je  baby  is nog piepklein en heeft nog alle tijd om goede  slaapgewoontes aan  te  leren.







	Je  dag  start best rond
	7 uur à 8 uur (of later)



	Totaal aantal  uren slaap per  24  uur
	16 tot  18  uur



	Dutjes
	Nog  geen  ritme



	Wakkertijd  tussen  dutjes
	45  min. tot 1.15 uur



	Langste rukjes  ’s nachts
	2 tot 4 uur, soms al langer



	Bedtijd rond
	Volgt de ouders



	Aantal nachtvoedingen
	2  à 4,  afhankelijk van de bedtijd




6-9 weken

Een  beginnend  dag- en nachtritme

Het dag- en  nachtritme zou  rond deze  leeftijd op  gang  gekomen moeten zijn. Daarom raad ik aan  om vanaf deze leeftijd stilletjesaan de bedtijd  stelselmatig te vervroegen  alsook te starten met  één dutje in een donkere ruimte. Start vanaf deze leeftijd met een slaapritueel en probeer ook de hulp die je  je baby biedt  om in slaap te  vallen, af  te bouwen. Het hoeft zeker  nog  niet allemaal  perfect  te gaan en maak je niet druk indien het nog  niet  lukt voor  je  baby om zonder  hulp in slaap  te vallen,  dit  is nog heel normaal op deze  leeftijd.  ’s Nachts krijgt hij best nog minimaal één nachtvoeding.







	Je dag start best  rond
	7  uur à  8 uur



	Totaal aantal  uren slaap  per 24  uur
	15  tot  17 uur



	Dutjes
	4  à  5-tal dutjes



	Wakkertijd tussen dutjes
	1.15 tot 1.45 uur



	Langste rukjes ’s nachts
	3 tot 6 uur, soms al langer



	Bedtijd rond
	19 uur  à  20  uur



	Aantal nachtvoedingen
	1 à 3




Voorbeeldroutine 6-9 weken

Dit  is een  voorbeeld dat rekening houdt met de gemiddelde wakkertijden op deze  leeftijd en voedingen  om de tweeënhalf à drie  uur elke keer kort na een dutje. De  kans is groot dat jouw dagen er  nog elke dag  anders uit zullen  zien op deze leeftijd afhankelijk van de  lengte van de  dutjes.







	7 uur
	Opstaan en melk



	8 uur/8.30 uur
	Dutje  1 in bedje, ongeveer 1.30 uur



	9.30 uur
	Melk



	11  uur
	Dutje 2 in bedje, ongeveer 1.30  uur



	12.30 uur
	Melk



	14 uur
	Dutje 3  in buggy/auto/draagzak/armen…,  ongeveer  1.30 uur



	15.30  uur
	Melk



	17 uur
	Dutje 4 in buggy/auto/draagzak/armen…,  mag  een  powernap  zijn van 30-45 min.
Melk*



	18 uur
	Melk**



	19.30 uur
	Melk en naar bed






* Heel wat baby’s zullen in deze leeftijdscategorie gebaat  zijn met een extra (kleine) melkvoeding  naar de  avond toe. Dit is echter geen must, volg hierin gerust  de hongersignalen  van je  baby

** Twee  avondvoedingen kort na elkaar  zijn geen must en zal  van baby tot baby  afhankelijk zijn. Kan de baby prima wachten tot  aan  de bedtijd voor een nieuwe  voeding? Prima. Heeft  hij sneller  honger? Dan zullen twee voedingen kort na elkaar nodig zijn.  Of je kunt overdag alles een  beetje meer spreiden  zodat de  voedingen ’s avonds niet te  kort  na elkaar komen, wat niet zo handig is bij baby’s die last hebben van reflux bijvoorbeeld.

9-12 weken

Het  begin van  de routine

Baby’s beginnen  vanaf nu beter  en beter te reageren op  een  vaste routine, al hoeft deze zeker  nog  niet strak te zijn. Aangezien je baby nu volop zijn eigen melatonine  kan produceren, slaapt hij best  thuis in een donkere ruimte voor zijn  dutjes.  Dit hoeft  nog niet  voor  élk dutje te zijn, geniet gerust nog van  dutjes in de draagdoek  of  in je armen. Voor dutjes die in het bedje plaatsvinden, start je best met  een  vast slaapritueel  zodat je baby dit leert te herkennen en helemaal relaxed in zijn bedje  kan worden gelegd.  Sommige baby’s worden vanaf nu prikkelbaar zodra ze in  hun  bedje worden gelegd.  Dat is heel normaal, ze weten dat  het slaaptijd is en  hebben moeite met zich over  te geven aan slaap. Dit  wil echter niet zeggen dat ze niet moe  zijn. Troost je baby en zet even  door, de kans is groot  dat hij zich toch snel zal  overgeven.  ’s Nachts drinkt je baby best nog minimaal één nachtvoeding.







	Je dag  start best  rond
	7 uur



	Totaal aantal uren slaap per 24 uur
	15 tot 16  uur



	Dutjes
	3  à 4  dutjes,  tussen  45 min. en 2 uur  lang



	Wakkertijd  tussen dutjes
	1.30 tot 1.45 uur



	Langste rukjes ’s nachts
	4 tot  8 uur



	Bedtijd rond
	19  uur



	Aantal nachtvoedingen
	1  à  3




Voorbeeldroutine 9-12 weken

Dit is een voorbeeld met  vier  dutjes dat rekening  houdt met de gemiddelde  wakkertijden op  deze leeftijd  en voedingen om  de drie  uur, elke keer kort na een dutje.







	7 uur
	Opstaan  en  melk



	8.30 uur
	Dutje 1  in bedje, ongeveer 1.30 uur



	10 uur
	Melk



	11.30 uur
	Dutje 2  in bedje, ongeveer 1.30  uur



	13 uur
	Melk



	14.30 uur
	Dutje  3 in  buggy/auto/draagzak/armen…,  ongeveer 1  uur



	16 uur
	Melk



	17 uur
	Dutje 4 in buggy/auto/draagzak/armen, dit mag een  powernap zijn van  30-45  min.



	19 uur
	Melk  en naar  bed




12-16  weken

Voorspelbare dagen

De dagen zouden  vanaf nu  een  zekere voorspelbaarheid  mogen hebben: dutjes rond dezelfde  tijden, mooi gespreide voedingen en rustige nachten  met  één of twee nachtvoedingen. Je baby valt nu al regelmatig zonder hulp  in slaap  en doet vaak een  goed dutje. Super, hier heb je hard op geoefend! De  basis is gelegd  en  hierop kun  je  verder bouwen. Heb  je  toch nog een erg moeilijke slaper? Geen paniek, niet alle  baby’s slapen vlot in  deze leeftijdscategorie.  Blijf rustig en geef  je  baby de  tijd om  het slapen wat beter  onder de  knie te  krijgen.







	Je dag  start best rond
	7 uur



	Totaal aantal uren slaap per 24  uur
	14 tot  16 uur



	Dutjes
	3  à  4 dutjes, tussen 45 min.  en 2  uur lang



	Wakkertijd tussen dutjes
	1.30  tot 2 uur



	Langste rukjes ’s nachts
	4 tot  8 uur



	Bedtijd rond
	18 à 19  uur



	Aantal nachtvoedingen
	1 à 3




Voorbeeldroutine 12-16 weken

Dit  voorbeeld houdt rekening  met drie goede dutjes  per dag en voedingen om de drieënhalf uur.







	7  uur
	Opstaan  en melk



	8.45  uur/9 uur
	Dutje 1 in  bedje,  ongeveer 1,5 uur



	10.30 uur
	Melk



	12 uur/12.30 uur
	Dutje  2 in  bedje, ongeveer 2 uur



	14 uur
	Melk



	16 uur/16.30 uur
	Dutje  3 in buggy/auto/draagzak, ongeveer  1 uur*



	17.30 uur
	Melk**



	18.30  uur
	Melk en  naar bed***






* Niet alle baby’s zullen al een  ritme van drie  dutjes  aankunnen, dit  zal afhangen  van de lengte van de dutjes. Slaapt  jouw baby minder lang? Dan zal een  routine zoals de 9-12 weken  beter  werken,  weliswaar met  iets langere wakkertijden.  Probeer wel te  werken aan minstens één langer dutje per dag, liefst  het middagdutje.

** Twee avondvoedingen  kort na elkaar  zijn geen  must  en zal van  baby tot baby  afhankelijk zijn. Kan de baby wachten tot aan de bedtijd voor een nieuwe voeding? Prima. Heeft  hij sneller honger? Dan zullen twee voedingen kort na elkaar nodig zijn. Of je kunt overdag alles een beetje meer spreiden zodat de  voedingen  ’s avonds  niet te kort  na elkaar komen, wat  niet zo  handig  is bij baby’s  die last hebben van reflux.

***  Wanneer de bedtijd  door een extra dutje  later zou moeten vallen  dan 19 uur, is het vanaf deze leeftijd beter  om het extra dutje te laten  vallen en  de baby al vroeger naar  bed  te doen voor de nacht.

16-24  weken

Een echte routine

De meeste baby’s  kunnen vanaf deze leeftijd leren om goed zelfstandig in  slaap te  vallen wat ook de weg vrijmaakt  voor een vaste routine  met goede  dutjes  en  goede nachten. De ene baby zal al  wat gemakkelijker in  een routine vallen dan de andere. Probeer de  dag steeds rond hetzelfde uur te starten  en ook de dutjes elke keer rond hetzelfde  uur. De  dagen zullen heel voorspelbaar worden, wat de  baby ook  graag zal hebben. In  deze  leeftijdscategorie zijn één of  twee nachtvoedingen  nog heel normaal.









	Je  dag start best rond
	7 uur



	Totaal aantal  uren  slaap per  24 uur
	14  tot  15  uur



	Dutjes
	3  dutjes, tussen 30 min. en 2  uur



	Wakkertijd
	1.45 tot 2.30 uur



	Langste rukjes ’s nachts
	4 tot 8 uur, sommige baby’s slapen al het  klokje  rond



	Bedtijd rond
	18 à  19 uur



	Aantal  nachtvoedingen
	0 à 2




Voorbeeldroutine 16-24 weken







	7 uur
	Opstaan en melk



	9 uur
	Dutje 1  in bedje, ongeveer  1 uur



	11 uur
	Melk  +  oefenhapjes  vaste voeding*



	12.15 uur/12.30 uur
	Dutje  2 in bedje, ongeveer  2 uur



	15 uur
	Melk  +  oefenhapjes vaste  voeding*



	16 uur/16.30  uur
	Dutje 3 in  buggy/auto/draagzak,  ongeveer 30  min.



	17 uur
	Melk**



	18.30 uur/19 uur
	Melk en naar  bed  voor de nacht




* Vaste voeding is nog geen must  in deze  leeftijdscategorie. Indien je baby hier toch  klaar voor zou zijn, blijf dan tot de leeftijd van  zes  maanden eerst  melk geven aangezien  dit  de  hoofdvoeding is  en  de  vaste voeding als bijvoeding dient. Ik raad aan om op zijn  vroegst met vaste voeding te starten vanaf  de  leeftijd van  vijf  maanden (zie hoofdstuk Voeding).

**  Heel wat baby’s zullen in deze leeftijdscategorie gebaat zijn met een extra (kleine) melkvoeding naar de avond toe.  Dit  is echter geen must, volg hierin  gerust  de  hongersignalen  van je  baby.

Bovenstaande routine gaat uit van een goed ochtend- en  middagdutje. Je kunt je baby leren om goede  dutjes te doen,  maar  soms is dit  afhankelijk van  de  omstandigheden niet  altijd mogelijk. Een baby die bijvoorbeeld fulltime  naar  de opvang  gaat, zal  het mogelijk moeilijker hebben om goede middagdutjes onder de knie te krijgen. Het is  in dat geval beter om deze  baby vier korte dutjes te laten doen, dan drie korte.  Zowel de dutjes als  de  voedingen  komen  dan  wat korter na elkaar. Een voorbeeldschema  met vier korte  dutjes zou er dan ongeveer zo uitzien:







	7  uur
	Opstaan  en melk



	9 uur
	Dutje  1:  45  min.



	10.30 uur
	Melk



	11.30 uur
	Dutje 2: 45  min.



	13.30 uur
	Melk



	14 uur
	Dutje 3: 45 min.



	16  uur
	Melk



	16.30  uur
	Dutje 4: maximaal  tot 17  uur



	18.30 uur
	Melk en  naar bed  voor de nacht




Opgelet, doordat  de wakkertijden in deze  routine vrij kort  zijn, werk  je uiteindelijk ook de  korte dutjes in de  hand. Sommige  baby’s  doen het echter heel goed op  een  routine met enkel korte dutjes, maar het  loont wel de  moeite om in het weekend te  oefenen op langere wakkertijden en dus  langere  dutjes  (zoals  het eerste voorbeeldschema).

Vraag & antwoord  routines

Wat als mijn baby  veel  meer slaapt  dan  wat gemiddeld wordt aangegeven?

Sommige baby’s hebben een hogere slaapbehoefte dan  andere. Indien  je baby  na zes weken geen lange, wakkere periodes heeft ’s nachts ondanks dat hij wel veel slaapt overdag,  is er  geen enkel probleem.  Is dit wel het  geval? Kort de dutjes overdag dan in.

Moet ik  de dag  starten  rond 7 uur?

De meeste baby’s worden vanzelf vanaf de leeftijd van twee maanden meestal wakker rond 7 uur. Slaapt jouw baby dagelijks langer?  Dan  kun je alles een  beetje opschuiven. Wat ik  niet  adviseer, is om  telkens de dag  te starten op het  moment  dat je  baby vanzelf wakker  wordt  indien  dit elke dag verschilt. Op die manier is het moeilijker om aan een routine  te werken en  baby’s houden  van  een goede  routine.

Moet ik echt  de bedtijd vervroegen?

Vanaf de leeftijd van acht weken hebben de meeste  baby’s  hier  echt nood aan. Hun intern  biologisch klokje dat ondertussen op  gang is gekomen,  zal er ook voor zorgen  dat  ze meestal  rond 7 uur zullen wakker  worden  en  klaar  zullen zijn om de dag te  starten. We willen vermijden dat  de dagen voor jonge baby’s langer duren dan twaalf  uur omdat ze echt  hun nachtslaap nodig hebben.

Wat als mijn  baby  plots heel wakkere periodes heeft  ’s  nachts?

Wanneer baby’s ’s nachts wakker  zijn zonder  te huilen, maar  louter aan  het brabbelen/spelen zijn,  dan kan dit een teken zijn dat ze  te veel slaap krijgen overdag. Ze  hebben wat meer  wakkertijd nodig  doorheen de dag  om  voldoende slaapschuld op te  bouwen voor  de nacht. Verder kan  het tijdelijk wakker worden ’s nachts ook  gelinkt  zijn aan nieuwe fysieke vaardigheden. Zeker  wanneer een baby leert  rollen ’s nachts, kunnen er een paar  alerte nachten  volgen.

Hoe kan ik de voorbeeldroutine volgen als mijn baby steeds hazenslaapjes doet?

Indien je  baby  regelmatig hazenslaapjes doet, zal het volgende dutje inderdaad vroeger moeten  vallen dan wat er  in  de voorbeeldroutine staat en zul je waarschijnlijk  ook uitkomen op  een extra  dutje. Idealiter doet je baby wel minstens één keer per  dag een dutje dat anderhalf  à twee uur duurt. Wordt hij dus wakker na  een hazenslaapje?  Kijk dan eens of hij niet terug  in  slaap kan vallen na een kort dutje  in plaats van hem uit zijn bedje te halen.  Vanaf  de leeftijd  van vier maanden  kun je  hier  ook een slaaptrainingsmethode voor toepassen om je baby te leren een  langer middagdutje  te doen, het belangrijkste dutje  van  de dag.

Wat als  mijn baby elke dag net veel vroeger wakker is dan  7u?

Ik raad steeds  aan  om alles  tot minimaal 6u, en liefst  6u30, als nacht te beschouwen.  Wanneer je baby dus om bijvoorbeeld  5u30 wakker wordt, ga je hier op dezelfde manier mee om  als wanneer hij om 1u ’s nachts zou wakker worden.  Op die manier kun  je ervoor zorgen dat het biologische klokje  van je baby terug  wat  later ingesteld geraakt om dus  ook pas later wakker te worden, klaar om aan de dag te starten.
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Slaapcoaching

Slaapcoaching of slaaptraining?

Het is zover, tijd voor de  slaaptraining! Maar wat  is juist slaaptraining?  Met slaaptraining  wordt bedoeld dat de baby  geleerd  wordt om zelfstandig  in slaap te  vallen, met goede dutjes  en  goede nachten die wel nog onderbroken mogen zijn  door nachtvoedingen. Bij  slaapcoaching wordt  er gekeken naar het bredere  kader: de  slaapomgeving,  de  routine overdag, de voeding en vervolgens  de juiste slaaptrainingsmethode die  past  bij de persoonlijkheid van  de  baby.  In mijn praktijk wordt er dus aan slaapcoaching gedaan  en niet  louter  aan slaaptraining, aangezien ik  steeds  naar het bredere kader kijk  en de baby  via een  totaalaanpak beter leert slapen.

Zoals je hebt  gelezen hebben baby’s voor  de leeftijd  van vier maanden  nog veel hulp nodig  om in slaap te vallen en de meeste  baby’s  worden  hier dan ook aan  gewend. Dit is heel normaal! Baby’s zullen echter  na de  leeftijd  van vier maanden, wanneer hun slaap ook ’s nachts  matuurder wordt, daardoor vaak  slechte slapers worden. Ze worden steeds  afhankelijker  van  iets of iemand om  in slaap te  vallen. Door  middel  van slaapcoaching kan  er  dan  worden  geleerd aan  de baby  om zelfstandig  in slaap  te vallen en  kan hem worden  geleerd om goede dutjes te doen en rustige nachten te hebben.  Gelukkig  kun je ook  voor de  leeftijd  van vier  maanden  werken aan gezonde slaapgewoontes en dit  kan  er zelfs voor zorgen  dat je baby nooit een slechte  slaper  wordt. Je zult  verderop lezen dat er slaaptrainingsmethodes zijn die je vanaf de newbornperiode kunt toepassen om je baby die gezonde slaapgewoontes aan  te  leren.

Wanneer start je met coaching?

Eens de  baby  vier maanden oud is, gerekend vanaf de uitgerekende  datum, kan  er worden  gestart met  slaapcoaching waarbij slaapassociaties achterwege  gelaten worden  en er  meteen all-in  wordt gegaan wat  betreft  het leren doen van  goede dutjes en goede  nachten. Zoals gezegd kan er echter al  vanaf de prille start worden gewerkt aan gezonde  slaapgewoontes. Bij newborns wordt er  dan  gewerkt aan gezonde gewoontes en de baby  niet  té afhankelijk laten worden  van  iets of iemand om  in slaap  te  vallen. Voor de leeftijd van vier  maanden is  het  eerder uitzonderlijk dat baby’s echt  voor elk dutje leren zelfstandig in slaap  te vallen, maar het is zeker wel mogelijk! Al heel  wat  ouders  zijn hierin  geslaagd dankzij  de  toepassing van  mijn  tips voor newborns. Ze kregen dankzij hun inspanningen  een droomslaper en hebben hun  baby uiteindelijk  nooit formeel moeten slaaptrainen.

Slaapcoaching  in de praktijk

Om een baby te gaan  slaapcoachen, dienen er verschillende stappen te worden  ondernomen, die ik hierna zal  bespreken.  De  laatste  stap is het  toepassen van  een slaaptrainingsmethode, waardoor  je dus begrijpt dat slaaptraining een onderdeel is van het hele slaapcoachingsgebeuren.
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STAP 1 — Creëer  de ideale slaapomgeving
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First things first:  je baby gezonde  slaapgewoontes  aanleren start met een goede slaapomgeving.  In het hoofdstuk Slaapbenodigdheden kun je  mijn adviezen hierrond uitgebreid terugvinden. Zoals je  al meermaals hebt gelezen, is  slapen  in een  donkere ruimte  belangrijk vanaf acht weken en vanaf vier maanden  liefst voor  elk dutje dat thuis  plaatsvindt. Verder is het belangrijk dat  je  baby in  een rustige ruimte slaapt, liefst met het geluid van witte ruis  zodat dit geluiden van  buitenaf kan afsluiten en je baby niet vroegtijdig uit  zijn dutje of in de  vroege ochtend gewekt kan worden.  Tot slot is het ook  belangrijk dat je baby het lekker warm  heeft.  Dit  verkrijg je  dankzij een slaapzakje  en de juiste slaapkleding afhankelijk van de kamertemperatuur.

STAP 2  — Ontwikkel een  slaapritueel
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Eens de slaapomgeving  on  point is, start het slaapritueel. Bij bedtijd kun je hier eigenlijk vanaf dag één mee  starten.  Eens je baby dutjes in  zijn bedje begint  te doen, begin je  hier ook mee overdag.  Met  een  ritueeltje dat elke  keer  weer terugkomt, leer je je baby dat het  dadelijk tijd  is om te gaan slapen en zal je  baby  zich  leren te  ontspannen nog voordat  hij  in zijn bedje  wordt gelegd. Je kunt niet  vroeg genoeg starten met een slaapritueeltje. Ik raad ook aan om de verzorgingstafel van je  baby in zijn  kamertje op  te  stellen. Op die  manier  kan het hele ritueeltje in zijn kamertje doorgaan (of in jullie kamer  indien de kamer wordt gedeeld)  en zal je baby zich reeds  in de ruimte waarin hij dadelijk zal slapen, kunnen ontspannen en mentaal voorbereiden op zijn dutje of nachtrust.

Voorbeeld van een slaapritueel voor een baby:

[image: ]  Ga naar  het  kamertje van je baby.

[image: ]  Verduister de kamer en doe een zacht lampje  aan.

[image: ] Zet de  witte  ruis op.

[image: ]  Verschoon  je  baby, doe een  rompertje aan,  zijn pyjama en inbakerdoek of slaapzak.

[image: ] Geef  je baby nog een melkvoeding.

[image: ]  Zing een slaapliedje, lees  een boekje voor of bespreek rustig de dag.

[image: ] Leg je  baby  rustig, maar nog wakker, in zijn bedje.

SLAAPRITUEEL
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	SLAAPKAMER
Probeer het ritueeltje  steeds  in de slaapkamer  van  je baby te  laten  doorgaan. Op die manier kan je baby al lekker  ontspannen  in de ruimte waarin hij dadelijk zal slapen. Verduister de kamer volledig en doe een nachtlampje aan.



	[image: ]
	KLAARMAKEN
Maak je  baby klaar voor de nacht; kattenwasje,  lotion, luier, pyjama, slaapzakje… Sluit af met  een  melkvoeding.
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	KNUFFELEN
Tijd  voor nog een beetje gezelligheid;  lekker knuffelen, een  verhaaltje voorlezen,  een liedje zingen, even wuiven naar fotokaders... het kan allemaal. Een goed ritueel  duurt in totaal 15 à 30 minuten.
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	SLAAPWEL
Jouw  baby  is nu ontspannen en  klaar  om  in zijn bedje gelegd te worden. Schakel het nachtlampje en eventuele muziekjes  uit, witte ruis  mag wel  aan blijven staan.





[image: ]

Good to know:  veel jonge  baby’s vallen tijdens hun slaapritueeltje in slaap tijdens de  melkvoeding. Dit is eigenlijk  heel normaal bij jonge baby’s  alsook positief;  ze zijn al helemaal klaar om dadelijk te  slapen. Toch raad ik aan om dit zo veel  mogelijk te vermijden. Wanneer  je je baby namelijk slapend in zijn  bedje legt, zal hij daarna gedesoriënteerd  wakker worden aangezien hij hier niet  in slaap  is gevallen, maar in  jouw  armen. Hij zal jou dan ook  sneller weer nodig hebben  om terug in slaap te kunnen  vallen. Het vormt  geen probleem  indien dit  af en toe voorvalt, maar probeer het in de gaten te krijgen wanneer dit elke keer opnieuw voorvalt.  De kans is dan groot  dat je  kleintje  hiermee een slaapassociatie ontwikkelt  en je die zult  moeten  proberen afleren.



STAP 3 — Leg  je baby wakker  in  bed
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Vanaf de leeftijd  van vier maanden  is het  de bedoeling,  indien je  met slaaptraining start, om je baby na  zijn  slaapritueel wakker in zijn bedje  te  leggen  en geen  hulp meer  te bieden om in slaap te vallen. Indien je baby dus normaal elke keer  al  wiegend in slaap valt of zuigend op  een speentje, stop je met het  wiegen en  neem  je  het speentje weg. Vanaf dit moment pas je een slaaptrainingsmethode  toe om  je baby te leren zelfstandig in slaap te  vallen  indien hij zou  huilen.  Als  hij rustig  en tevreden  in zijn bedje ligt, verlaat je de kamer en laat je  hem zelfstandig  in slaap  vallen zonder jouw  aanwezigheid. Indien je  baby jonger  is dan vier maanden,  mogen  slaapassociaties wel nog  worden gebruikt, maar zou het de bedoeling  zijn dat je deze probeert  af te bouwen. Wanneer  je  dit  succesvol doet, is de kans groot dat je je baby na de leeftijd van vier maanden nooit zult  moeten slaaptrainen. Er zijn  namelijk al  een aantal  slaaptrainingsmethodes die je vanaf dag één mag toepassen.

STAP  4 — Pas  een slaaptrainingsmethode toe

Eens  het slaapritueel achter de rug is en je je baby wakker  in zijn bedje hebt gelegd, start dus de slaaptraining. De  meeste baby’s zullen namelijk niet zomaar zelfstandig in slaap vallen, maar moeten dit dus leren. Hoe jonger de baby, hoe  meer hulp hij  nog  nodig zal hebben om zich  over  te  geven.  Vanaf de leeftijd van vier  maanden kan hij dit wel  zelf onder  de knie  krijgen. Het doel bij slaaptraining is om je baby in zijn bedje  te kunnen leggen en de kamer te kunnen uitwandelen terwijl je  baby  rustig en  vredig zelf  in slaap  valt. Ook wanneer hij vervolgens  ’s nachts wakker wordt,  ga  je de  slaaptrainingsmethode toepassen, tenzij  het tijd  zou  zijn  voor een  nachtvoeding bijvoorbeeld.  In  het algemeen bestaat er een spectrum  van  slaaptraining  dat  gaat  van zeer  zachte methodes  waar je je baby nog veel helpt  of helemaal niet slaaptraint, tot en met methodes  waarbij de baby  alleen gelaten wordt zoals bij laten  uithuilen. Hierna leg ik  graag de meest  gebruikte methodes uit  voor baby’s  van nul  tot zes maanden. Er bestaan  nog andere methodes,  maar deze zijn meestal gelijkaardig aan één van  de  uitgelegde methodes.
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Samen slapen/In  slaap helpen

Een eerste optie is niets doen  om  je baby  te helpen  om zelfstandig in  slaap te vallen. Met andere woorden, je baby krijgt steeds hulp van jou  om in dromenland  te geraken, of je hebt  geluk dat je baby dit vanzelf  onder de knie krijgt. Bij sommige  gezinnen  en bij rustige  baby’s kan  dit perfect werken. De  baby valt  elke  keer rustig in slaap tijdens een voeding of tijdens het wiegen  en slaapt lange rukjes  ’s  nachts. Iedereen komt aan voldoende slaap en  is  tevreden.  De kans  is echter wel groot  dat de baby plots continu zal wakker worden  ’s  nachts en/of  de dutjes een terugval zullen kennen eens  de baby  vier maanden oud wordt en door de  vier-maanden-slaapregressie gaat.  Je kunt dit  moment afwachten en beslissen  om pas dan je baby  te gaan  slaaptrainen, dat vormt op zich  geen probleem. Je hebt dan niet vanaf zijn prille leventje aan die goede basis gewerkt, maar pakt de problemen aan wanneer er sprake van is. Weet dat het nooit te laat  is  om gezonde  slaapgewoontes  aan te leren,  waardoor er ook niets mis  is  met  deze aanpak.

In deze categorie vallen  ook de  gezinnen  die graag samen  slapen  in hetzelfde bed  als hun baby. Er  zijn  heel wat ouders die  hierrond  een bewuste keuze maken  en zich hier voor de geboorte  van hun baby goed rond hebben geïnformeerd om  voor de  baby een veilige  slaapomgeving in het  ouderlijke bed te voorzien.  Dit zijn ouders die misschien  nooit  slaaptraining zullen doen, al  kunnen ook  deze ouders soms hun visie herzien wanneer het  slaapgebrek zijn tol begint te eisen als ze een moeilijke slaper hebben of wanneer er een tweede  kindje komt. Maar iets wordt maar een probleem als  het ook zo ervaren wordt. Zolang iets goed werkt, hoef je het niet  te  veranderen.







	Geschikt voor
	alle leeftijden



	Pro’s
	geen  stress of prestatiedruk, meer go with the flow



	Contra’s
	slechte  slapers kunnen slechte slapers blijven  en  dat kan zijn tol eisen na enkele maanden






SLOW

De SLOW-methode is een  methode die werd  bedacht door Tracy Hogg.  SLOW staat voor ‘Stop,  Listen,  Observe, What’s up?’. Met deze methode spoort ze ouders  aan om niet  onmiddellijk  in te grijpen wanneer hun baby huilt,  maar altijd even te wachten, te  luisteren,  te  observeren en te bedenken wat er eventueel  aan  de hand zou kunnen  zijn en dus niet elke  keer onmiddellijk  te hulp te  schieten.

Ook wat mij betreft is dit een van de beste  tips die een  jonge  ouder kan krijgen, namelijk om  vanaf dag één te  proberen om altijd eerst te luisteren naar je  baby  voordat je actie onderneemt. Natuurlijk is dit makkelijker gezegd dan  gedaan. Jouw  baby huilt,  dus je schiet onmiddellijk in actie. Dat is  een reflex en  ook de  meest logische!  Toch raad  ik  aan om altijd  eerst even te luisteren  naar het  huiltje van je baby ’s nachts of wanneer  het tijd is voor een  dutje. Je zult redelijk snel de verschillende soorten  huiltjes van je baby leren onderscheiden; hij heeft honger,  hij wil een verse luier, hij  wil  graag even jouw aandacht… Veel huiltjes  zullen echter ook eerder  slaaphuiltjes  zijn, geluidjes die je baby maakt terwijl hij  nog (half ) slaapt. Baby’s maken namelijk enorm veel lawaai wanneer ze slapen!  Ze kreunen,  zeuren, huilen, piepen… Wanneer je even wacht  voordat je actie onderneemt,  zul  je  merken dat je baby in veel  gevallen  alweer vanzelf terug  in slaap zal vallen.  Enkel als  hij bijvoorbeeld  honger  heeft  of graag een verse luier wil, zal hij steeds harder zeuren of  huilen en dan ga je ook naar hem toe. Wanneer een baby echter ouder  wordt, kan hij elke keer net zolang gaan huilen totdat hij jouw  aandacht  krijgt. Hij  wordt  dan in feite geconditioneerd om te gaan  huilen totdat  er actie wordt ondernomen. Dit  gebeurt  wanneer de baby afhankelijk is geworden  van  iets of iemand om in slaap  te vallen. Dan zal deze  methode minder  nuttig zijn zolang je baby hiervan afhankelijk blijft, omdat hij elke keer net zolang zal blijven huilen.









	Geschikt voor
	kan  op  alle leeftijden  worden toegepast



	Pro’s
	de  baby leert sneller zelf  terug in slaap te vallen zonder interventie



	Contra’s
	de baby zou op termijn net zolang kunnen  gaan huilen totdat je ingrijpt.




‘Ik kreeg een tweede dochter toen  mijn  oudste een jaar en negen  maanden  was. Hierdoor kon ik vaak niet meteen in  actie schieten  toen de  kleinste wakker werd of in slaap moest  vallen. Ik moest haar dus  noodgedwongen soms eventjes  laten doen. Nu anderhalf jaar later  ben ik hier  zo  blij om! Mijn  tweede heeft mij veel minder nodig en kan vijftien minuutjes in  haar  bedje liggen  wanneer  ze wakker wordt, ze is  het gewoon om eventjes  te wachten. Ik kon,  ook al wilde  ik wel, niet altijd tegemoetkomen aan haar eerste kreetjes/huiltjes. Ze is er niet minder gelukkig om, integendeel het  is  een geduldig,  tevreden  meisje!’ – Mama Anoek

Hulp afbouwen

Ben je al wat ‘te laat’ en zit je  al met een baby  die  enkel  aan  de borst/ fles,  al  wiegend, wandelend… in slaap  kan  vallen? Geen enkel probleem.  Elke slaapassociatie valt  af te leren zonder dat hier te veel traantjes bij hoeven  te vloeien, gelukkig maar.  Indien je baby bijvoorbeeld momenteel  enkel  in slaap  valt al wiegend,  is het de  bedoeling dat je  die  hulp  stelselmatig afbouwt.  Wanneer je je baby nu op een schaal  van tien met een volle 10/10 slapend neerlegt, is  het de bedoeling dat je  je baby elke keer meer en  meer wakker weglegt zodat je baby uiteindelijk zelfstandig in  slaap  valt. Wees je  er wel  van bewust dat dit een  proces is en je hier meerdere dagen  of  zelfs weken  aan zult  moeten werken.  Het kan ook  verleidelijk  zijn om  de baby alsnog volledig in  slaap  te helpen wanneer hij echt moeite heeft  om  zich over  te  geven.  Hierdoor  kan  verwarring ontstaan en zou je  de  baby  kunnen conditioneren dat hij net zolang  moet huilen totdat  hij via zijn vertrouwde slaapassociaties in slaap kan vallen. Consequent  zijn is dus  de boodschap!

Wanneer je baby  enkel  aan de borst of bij het  flesje in  slaap  valt,  is het soms  moeilijk om te bepalen of  dit  bewust of onbewust gebeurt.  Een slaperige, maar hongerige baby bijvoorbeeld, zal ’s nachts gretig drinken  aan de borst of  de  fles, maar valt al drinkend misschien snel weer in slaap. Dit  is onvermijdelijk want hij was al slaperig. Dat  vormt dan  ook geen probleem.

Eens  de  voedingen overdag goed lopen, mag je echter  wel verwachten dat je  baby  ’s nachts niet vaker dan  overdag om een voeding  vraagt  én dat  hij zelfs gemiddeld één voeding  overslaat.

Drinkt  jouw baby  dus overdag gemiddeld om de  drie uur, dan mag je verwachten  dat het ’s nachts eens  langer dan drie uur  duurt  voor je baby wakker wordt voor een voeding.

Maar hoe pak je dit aan? Houd hierbij rekening met hoe je  baby overdag drinkt en werk met gemiddeldes. Vraagt jouw  baby overdag gemiddeld om de drie  uur om een voeding,  dan is dat ook de  minimale tijd  om ’s nachts tussen  de voedingen te laten.  Wordt hij  eerder wakker, dan wil hij misschien graag drinken om weer lekker verder te kunnen  slapen, maar  werd  hij hoogstwaarschijnlijk niet wakker  van de honger.

Troost je baby, maar  geef  hem geen voeding. Je  kunt  hem oppakken, sussen en, eens hij niet meer huilt, terug in zijn  bedje leggen. Je  kunt ook  een slaaptrainingsmethode toepassen. Wieg of wandel  je baby niet in  slaap want zo help jij hem om weer  in te  slapen.  Is  je baby enkel  onrustig,  maar huilt hij  niet? Dan hoef  je  niets te doen en laat je hem zelf in slaap vallen.

In mijn  praktijk werk ik  vanaf  de leeftijd van vier  à vijf maanden met nachtvoedingen om de vier  uur (gemiddeld, zie ook  pagina 77-78). Dat betekent dat er  in  een gemiddelde nacht van 19  uur tot 7 uur nog  twee nachtvoedingen kunnen voorkomen.  De eerste nachtvoeding valt  dan  niet voor 22.30 uur  à  23 uur, maar wel zodra je baby  wakker  wordt  na dit tijdstip. Wordt hij voor die tijd  wakker, dan troost  je  hem,  maar krijgt hij geen voeding. Eens  je baby zijn eerste nachtvoeding heeft gekregen,  tel je vier  uur verder  om het  vroegste tijdstip te  bepalen  voor de  tweede  nachtvoeding. Als  je baby  opnieuw  eerder wakker wordt, troost hem  dan zonder  voeding  aan te bieden.

Op  die manier dienen  de  voedingen ook echt  als  voeding en  niet als een middel om weer  in  slaap te vallen, ook al kan het wel  gebeuren dat je baby in slaap  valt aan de borst of bij zijn  flesje.  Je hoeft  hem dan niet  opnieuw wakker te  maken. Op alle andere momenten dat hij  wakker wordt, leer je hem  namelijk  om zelfstandig weer in slaap vallen. Als je baby echter telkens  na enkele slokken in slaap  valt, is de kans groot dat hij niet wakker wordt  van de  honger, maar uit gewoonte. Een hongerige baby zal  namelijk eerst goed doordrinken  voor  hij weer rustig en slaperig wordt.  Het  is dan goed om in de  gaten  te houden  of  je baby ‘s ochtends honger  heeft voor  zijn  ochtendvoeding. Is  dit  niet het geval, dan krijgt hij waarschijnlijk meer nachtvoedingen dan nodig. Bouw  in dat geval  eerst de tweede nachtvoeding af tot je baby opnieuw honger heeft  in de ochtend  (zie ook pagina  78). In mijn praktijk werk  ik tot de leeftijd  van zes  maanden meestal met nog  minimaal  één nachtvoeding en  evalueren  we in overleg met de ouders  of  we  het aantal  nachtvoedingen kunnen afbouwen.







	Geschikt voor
	alle leeftijden, maar beter  geschikt voor baby’s  jonger  dan zes maanden



	Pro’s
	je hoeft nergens  cold  turkey mee te  stoppen



	Contra’s
	moeilijk om consequent  aangeboden hulp af  te bouwen




Hogg’s 4S

Wanneer je  baby toch wat meer  hulp lijkt nodig te hebben, is de  4S-methode, opnieuw van auteur Tracy Hogg, een aanrader. Dit  gaat al meer richting klassieke slaaptraining aangezien  je consequent gaat oefenen op het zelfstandig in slaap  vallen bij de dutjes  en nachten  in  het bedje.

Eerste  S: ‘setting’

Hiermee  bedoelt Hogg het slaapritueel. Naar het kamertje gaan van  de  baby,  je baby klaarmaken  voor een dutje of de nacht en de slaapomgeving optimaliseren.

Tweede  S: ‘swaddling’

Hogg is een  grote voorstander van inbakeren aangezien dit het knusse en veilige  gevoel van de baarmoeder  nabootst. Indien je baby  niet (meer) ingebakerd wordt, gebruik je  een slaapzakje.

Derde S:  ‘sitting’

Eens  je baby is ingebakerd of aangekleed, neem je  hem in je armen en ga  je even  met hem zitten of staan,  zonder  verder  te bewegen.  Je houdt je baby rechtop  over  je schouder. Niet  rondwandelen of wiegen, enkel rustig zitten. Eens  je  voelt dat je baby rustig  aan  het worden  is, leg je hem in zijn  bedje. Je  kunt deze stap overslaan  indien je baby meteen rustig is na het slaapritueeltje.

Vierde S: ‘shush pat’

Dit is  enkel nodig  indien de  baby begint te huilen wanneer je hem in zijn bedje  hebt  gelegd. Wanneer je baby  huilt,  raadt Hogg aan om altijd  eerst een  paar seconden te wachten.  Heel wat jonge baby’s huilen heel gemakkelijk, maar gaan niet per se doorhuilen  en  stoppen vaak al na  enkele seconden. Merk  je echter  dat je baby niet kalm wordt, dan pak je hem op.  Opnieuw rechtop  over  je  schouder.  Terwijl je dit doet, zeg je ‘shhhh’ in zijn oor. Dit mag  luid  genoeg zijn, zodat hij je door zijn gehuil  zeker  goed  hoort. Tegelijkertijd  ga je met  je vrije hand op zijn ruggetje  of billetjes tikken met de palm  van je hand.  Dit  mag redelijk hard zijn,  ook dit moet je baby echt voelen. Je volgt het  ritme van een klok: tik-tik-tik. Je  blijft  dit doen totdat je  baby kalmeert. Het kan zijn  dat je dit  een hele tijd moet  doen wanneer je baby  erg overstuur is.  Dit is heel normaal, maar je  zult zien  dat  het echt zal werken. Eens  je baby  kalmeert, leg je hem op zijn zij in zijn  bedje. Bij  kleine  baby’s  is het soms  handig om je  baby dwars in  zijn bedje te leggen indien  je zelf aan de lange  zijde  staat. Op die manier ligt je baby recht voor jou en kun je deze methode  makkelijker toepassen. Wanneer je je  baby neerlegt,  blijf je  ‘shhh’ zeggen en op zijn rugje/billetjes  tikken.  Je  blijft dit doen totdat  je  baby slaapt  en rolt hem  dan  voorzichtig  terug  op  zijn rugje. Hogg raad aan om  deze methode  toe te passen bij elk  dutje  dat in het bedje plaatsvindt  alsook ’s nachts. Hoe meer  oefenmomentjes, hoe beter. Je zult merken dat  je baby hoe  langer  hoe  minder hulp zal  nodig  hebben en  dat je steeds minder lang  je baby  zult moeten helpen om  in slaap  te vallen.  Je  bouwt je hulp  dan  elke  keer  af,  totdat je  je  baby wakker kunt neerleggen en hij volledig zelfstandig  in  slaap kan vallen. Een grote mijlpaal!
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Good  to know: Reeds honderden ouders zijn  met deze methode aan de slag  gegaan aangezien ik vooral met deze methode werk met newborns. Allemaal waren ze het erover eens: het  vergt  wat oefenwerk en doorzetting,  maar het is de investering waard. Eens  je  baby zelfstandig in  slaap kan  vallen, is het  fundament  gelegd voor zijn verdere  slaapcarrière.









	Geschikt voor
	baby’s van  nul  tot vier  maanden, deze methode is doorgaans te stimulerend voor  baby’s ouder  dan vier  maanden



	Pro’s
	vaste structuur, je blijft bij je  baby,  nog veel hulp geven



	Contra’s
	soms moeilijk  om af te  bouwen,  sommige  baby’s gaan  net langer huilen  wanneer  je bij hen blijft,  maar voor de  leeftijd van vier maanden wordt een  gecontroleerde  huilmethode zoals verder wordt beschreven, nog niet  aangeraden






Pick  up, put down

Deze methode is soortgelijk  aan de 4S-methode van Tracy Hogg, maar  is beter geschikt  voor baby’s ouder dan vier maanden. Het tikken op het rugje kan snel te stimulerend werken voor een baby ouder dan vier maanden.

Deze  methode gaat als  volgt: na het bedtijdritueel, leg je  je  kind wakker maar  klaar  voor  slaap  in zijn bedje. Zelf ga je in een stoel naast  hem  zitten  of  je  blijft  naast het bedje staan.  Indien  je  baby begint te huilen,  ga je eerst minimaal één minuut jouw  stem gebruiken  om te proberen  hem te kalmeren. Indien je baby  blijft huilen, neem je hem  na één minuut op je schouder  en troost je hem. Eens hij  terug kalm is (maar nog  niet in slaap!), leg je hem  weer terug  in  zijn  bedje. Als hij terug  zou  beginnen  te huilen, wacht  je opnieuw een minuut en  troost je hem met  je stem voor je hem oppakt.  Bij deze methode is  het  de bedoeling  dat je steeds langer wacht voor je je baby oppakt. Je start  met één minuut en  je bouwt  dit op  naar meerdere  minuten.  Je baby leert  zo met jouw aanwezigheid  kalm te  worden en zichzelf over  te geven aan slaap zonder slaapassociaties.

Als je het gevoel  hebt dat jouw baby helemaal niet kalmer wordt  wanneer  je  hem oppakt, zichzelf in  een banaan  trekt of  heel  gefrustreerd lijkt, kan het  zijn  dat je  baby  het té stimulerend vindt om jou  naast hem te hebben  staan  terwijl hij het  zelfstandig slapen onder de knie probeert te krijgen.  Het  is in  dat  geval soms  beter om over te  gaan tot een  methode waarbij je niet  bij je baby aanwezig blijft zoals de gecontroleerde  huilmethode of  indien je toch graag bij je baby  blijft, kun je proberen of hij getroost wordt door  enkel nog tegen hem te  praten  zonder hem aan te  raken of op te pakken.









	Geschikt  voor
	baby’s ouder dan vier maanden



	Pro’s
	je  blijft  bij je baby, veel troost



	Contra’s
	soms moeilijk om consequent het troosten  af te bouwen, baby kan worden overprikkeld




Gecontroleerd laten huilen

Dit is een  methode van  dokter Richard Ferber. Hij is  een grote voorstander  van baby’s elke keer eerst even te laten huilen voordat ze getroost worden. De bedoeling van deze  methode  is om de  baby  ruimte  te geven om  het zelfstandig in slaap vallen onder de knie te krijgen. Heel  wat baby’s zijn  ook gebaat  bij deze vorm van  slaaptraining aangezien ze het vaak heel  moeilijk vinden om in slaap te vallen wanneer mama  of papa bij hen blijft staan.  De methode voorziet dat je  elke  keer langer  en langer wacht voordat je  je baby mag gaan  troosten. De intervallen stijgen redelijk snel, waardoor menig ouders  moeite hebben  ze  consequent  toe te passen. In mijn praktijk gebruik  ik deze methode heel  vaak voor baby’s  ouder  dan vier  maanden. Ik  pas de  intervallen dan aan afhankelijk  van het  natuurlijk temperament van het kind alsook de ouderschapsstijl  van  de  ouders. Ik heb al mooie resultaten geboekt door baby’s nooit langer  dan tien minuten aan een stuk te laten  huilen. Bij  anderen moest het soms langer, maar  meestal is dat het  geval  bij peuters die  al heel lang een slaapassociatie hebben  en moeite hebben met deze  los te  laten. Jonge baby’s  zijn veel sneller iets vergeten, waardoor ze het  slapen sneller onder  de knie kunnen krijgen.

Hierna kun je de tabel van Ferber  terugvinden. Je interpreteert deze  als volgt.

Stap 1

Je legt je baby na het slaapritueel in zijn  bedje en wandelt zijn kamertje uit.

Stap  2

Indien je  baby  begint te huilen, wacht je  drie minuten voordat je  naar  binnen  gaat  om hem  te  troosten. Het interval begint pas te lopen wanneer je baby huilt. Zolang hij rustig is, laat je  hem doen.

Stap 3

Indien  je baby de volle drie minuten  is blijven huilen,  ga je naar binnen voor een  kort troostmoment van  maximaal één minuut. Probeer je baby in zijn bedje te houden en troost hem  vooral kort met je stem en je handen. Als  hij vlotter  getroost wordt  met  een knuffel, mag dit zeker. Ook wanneer je baby niet getroost wordt tijdens  de  tijdspanne van een minuut, is het alsnog belangrijk  dat je de  kamer  weer uitloopt. De  bedoeling is dat je je baby laat zien dat je  dichtbij bent  en je  hem probeert te  troosten.  Je kunt hem niet  forceren  die troost  te  aanvaarden.

Stap 4

Wacht  vervolgens totdat je baby vijf  volledige minuten heeft  gehuild voordat je naar binnen gaat en pas stap drie toe.

Stap  5

Herhaal bovenstaande stappen totdat je baby slaapt. ’s Nachts is er geen limiet in  hoelang  je je baby laat  huilen  en  blijf je elke  keer  de methode  toepassen totdat  je  baby slaapt.  Voor  dutjes beperk je dit  wel tot maximaal  een uur.  Indien je baby  na een uur nog  niet slaapt, haal je je baby  weer  uit zijn  bedje.

Belangrijk: Indien je baby  elke keer weer stopt met huilen  tijdens een interval,  dien  je  je  timer  elke keer weer op  nul te zetten.  De tijden uit de tabel  duiden enkel  op het aantal minuten  dat de baby werkelijk huilt. Wanneer je baby dus  tijdens een interval langer dan twintig seconden stopt met huilen,  zet je de  timer van dat interval weer op nul,  ook al wil dit  zeggen dat hij dan in  totaal  langer heeft  gehuild in dat interval  dan het  aantal minuten  dat wordt  weergegeven. Bijvoorbeeld:  Baby huilt drie minuten, baby wordt een minuut getroost,  baby  huilt twee minuten, stopt een minuut, huilt weer twee minuten, stopt weer een minuut = je  bent  al  2+1+2+1  = zes minuten aan het wachten, maar je  mag  nog niet naar binnen  omdat  je baby nog geen vijf minuten aan een stuk heeft gehuild.  Het is positief dat je  baby elke keer stopt, dit betekent dat hij zijn  best  aan het doen is om zelf zijn slaap te  vinden.
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Bron: Ferber

Zoals  gezegd  pas  ik  de officiële  tabel van  Ferber niet strikt toe in mijn  praktijk. Ik vind  dat de  intervallen heel snel  oplopen, terwijl ik  net  een voorstander  ben van regelmatig even te gaan troosten. Maar zelden dient er te worden overgegaan  op intervallen die langer dan tien minuten duren om mooie resultaten te boeken.  Bij baby’s  ouder dan zes maanden is het  vaak  wel beter om een minimuminterval  van  vijf  minuten  toe te passen.  Korter dan vijf  minuten  is vaak té  kort voor een baby ouder dan zes maanden om het slapen zelf onder de knie te  krijgen.  Het  is wel belangrijk dat de intervallen evolueren  en niet steeds dezelfde  blijven, anders zou je  je baby  kunnen conditioneren dat je  elke keer na dezelfde tijd weer terugkomt en hij dus  elke keer net zolang zal blijven huilen.  Door het variabel  te maken,  maar wél met het gegeven dat je altijd  komt wanneer hij huilt, zal  hij sneller vertrouwen hebben in het proces en het slapen sneller onder de  knie  krijgen.







	Geschikt voor
	vanaf  vier maanden gecorrigeerde leeftijd



	Pro’s
	heel duidelijk, snelle resultaten



	Contra’s
	veel ouders  hebben  het  moeilijk  met het laten huilen




Vaak wordt door  tegenstanders van  slaaptraining gezegd dat  gecontroleerd laten huilen hetzelfde is  als  een baby  laten uithuilen.  Dit is niet correct. Bij een gecontroleerde huilmethode krijgt  de baby nog  veel fysieke en verbale troost terwijl hij het slapen onder de knie  probeert te  krijgen, bij laten uithuilen is dit niet het geval.

Laten huilen

Een  laatste optie is om je baby te laten huilen.  Heel  wat ouders  krijgen  dit als goedbedoeld advies: ‘Laat  je baby maar uithuilen, hij zal  dan  wel leren doorslapen, hij wordt te veel verwend.’  Ik  sta hier echter niet achter.  Een  baby hoeft zichzelf niet  nacht na  nacht in slaap  te huilen om het slapen onder  de  knie te krijgen. Met  uithuilen wordt de ‘cry it out’-methode bedoeld  waarbij de baby na het  bedtijdritueel in bed wordt gelegd en er niet meer teruggegaan  wordt  totdat het tijd  is voor een  eventuele nachtvoeding  of tot  de  volgende ochtend.  Ik ben een voorstander van de baby regelmatig te  troosten  zodat  hij weet dat je nooit ver weg bent en dat  alles veilig is. In mijn praktijk heb ik ze nog nooit hoeven  toe  te passen en ik  hoop  met dit boek aan te tonen dat deze ‘noodoplossing’  eigenlijk  nooit  hoeft te worden ingezet. Echter, zoals ook  uitgelegd in de  andere methodes, vormt het geen probleem om je baby gedurende  korte periodes  te  laten huilen.









	Geschikt voor
	vanaf vier maanden gecorrigeerde leeftijd



	Pro’s
	je  baby  zal  werkelijk  zelfstandig in  slaap vallen



	Contra’s
	baby  zal veel huilen, er  zijn zachtere slaaptrainingsmethodes




Samengevat
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*  De laten-huilen-methode heb ik bewust niet vermeld  aangezien  het zeer uitzonderlijk is dat deze in deze leeftijdscategorie toegepast  zou moeten worden om mooie resultaten te bereiken.

Verschil toepassing slaaptraining newborn versus baby

Zoals gezegd, kunnen baby’s pas officieel  geslaaptraind of gecoacht worden vanaf vier maanden. Dit wil zeggen dat  alle slaapassociaties vanaf dan weggenomen  mogen  worden en de baby geleerd  kan worden om  zelfstandig in slaap te vallen. Bij baby’s  jonger  dan vier maanden,  is dit echter  nog niet de  bedoeling. Je kunt  dan alsnog aan  de slag gaan met bovenvermelde methodes geschikt  voor  baby’s jonger dan vier maanden, met  als  grote kanttekening dat er wél nog back-upplannen ingezet mogen worden. Het  speentje mag bijvoorbeeld nog worden gebruikt, maar  ook andere  manieren om  je baby mee  in slaap te krijgen, mogen  nog  worden ingezet wanneer de  baby moeite heeft met zich over te geven. Bij baby’s jonger dan  vier maanden raad ik aan om  een back-upplan in te schakelen  indien ze  zich na een  halfuur  nog niet hebben overgegeven. Dit  wil  dus  zeggen dat je na een halfuur oefenen op een  dutje in het  eigen  bedje  waarbij je baby zelfstandig in slaap  leert te  vallen, je de baby alsnog in  slaap mag  wiegen, sussen, wandelen, voeden…  Je kunt dan bij  een volgend dutje  in het  bedje opnieuw oefenen. De druk hoeft dus  helemaal niet te hoog te liggen.

Good to know: de  kalmeringsreflex

Newborns  hebben  een  grote  kalmeringsreflex.  Dit wil zeggen dat er  heel wat  zaken zijn die op  reflexmatige basis  ervoor zullen zorgen dat je je kleintje terug  rustig  kunt krijgen. De meest voorkomende elementen waarmee  je een newborn snel zult kunnen  kalmeren, zijn: huid-op-huidcontact, vasthouden, wiegen, zachtjes  op  en neer bewegen, massage, inbakeren, witte ruis opzetten, gaan wandelen, laten  zuigen en op hun rugje kloppen. Deze elementen of een combinatie van deze elementen zullen  jou steeds helpen  om  je kleintje  sneller kalm en/of in dromenland te krijgen.

Hoe  pas je slaapcoaching  toe bij de  dutjes?

Wanneer je je baby  zou slaapcoachen, is  het belangrijk  dat  je dit ook voor zijn  dutjes doet.  Enkel ’s nachts je baby leren slapen zonder  speentje bijvoorbeeld en overdag nog een speentje geven voor zijn dutjes, zal je inspanningen  van de  nachten tenietdoen en  je  zult  langzamer resultaten boeken.

Is  je baby echter jonger dan vier maanden en ben  je vooral aan  het werken  aan die gezonde slaapgewoontes, dan hoef je  nog niet zo consequent te zijn. Het  kan zijn dat je baby hier  goed op reageert en dat  je je baby nooit echt zult moeten slaapcoachen. Is je baby echter  toch  afhankelijk geworden van jou  om  te  slapen en  is  hij  ondertussen  ouder  van vier maanden,  dan zal slaaptraining je baby helpen om in een  goed dag- en nachtritme te komen.

Wanneer ik samenwerk  met baby’s ouder dan  vier maanden, werken we steeds aan  een goed ochtend- en middagdutje in  het  bedje van het  kind. Het namiddagdutje mag dan gerust on the go zijn, dit kan gerust minder  herstellend  zijn. Ik heb  echter  ook al gezinnen  gehad die elk  dutje in  het  bed aanboden. Dit  vormt natuurlijk  geen probleem. Wanneer de baby  zou huilen en hij moeite heeft met in  slaap vallen  in  zijn bedje, raad ik aan  om het toch elke keer een uur te proberen. Dus  zowel in de ochtend als ’s middags probeer je je baby gedurende een  uur  zelfstandig  in slaap te krijgen zonder hulpmiddelen en louter  door de toepassing  van je gekozen  slaaptrainingsmethode. Dutjes weigeren  komt regelmatig voor tijdens  slaaptraining, dat is heel normaal. Je baby  begrijpt  even niet wat er  van hem verwacht wordt en  wil niet slapen.  Ook hazenslaapjes kunnen nog  lang de  kop opsteken, ook al heeft de baby ondertussen perfect geleerd zelfstandig in  te  slapen.  Dit  is ook heel normaal aangezien het veel gemakkelijker  is voor een  baby om  aanvankelijk in slaap  te vallen,  dan  om opnieuw in  slaap te  vallen  nadat hij net al een slaapcyclus heeft geslapen. Je kunt hem dit  wel  leren.


[image: ]

Ik geef  graag mijn ‘wat  als?’-plan mee voor de dutjes. Dit is van  toepassing  vanaf de  leeftijd van vier maanden.

[image: ] Wat als het ochtenddutje niet is gelukt?

Indien je baby na een uur nog niet slaapt, haal  je hem  uit bed en probeer je  hem wakker  te  houden  tot  het middagdutje, dat weliswaar iets naar voren zal  moeten  schuiven.

[image: ] Wat als  het uur bijna voorbij is  voor mijn baby slaapt voor  zijn  ochtenddutje?

Maak je  baby  in dat geval na dertig  minuten weer wakker en schuif het middagdutje een beetje  verder, rekening houdende met  de  wakkertijd.

[image: ] Wat  als het middagdutje  niet is gelukt?

Als je baby  na  een uur nog niet slaapt, haal je je  baby uit  zijn bedje voor dertig  minuten, je biedt een rustig speelmomentje  en eventueel  voeding aan en probeert opnieuw voor een uur.

[image: ] Wat als mijn baby wel in slaap viel  voor zijn middagdutje,  maar  het minder was  dan anderhalf  uur?

Het doel is altijd om  een  middagdutje van  minimaal  anderhalf uur te  hebben, dit  zijn negentig minuten. Tel het  aantal  minuten dat  je  baby sliep af  van  die negentig minuten. Het aantal minuten dat  dan nog overblijft, is het aantal minuten dat je je gekozen slaaptrainingsmethode  toepast  om  je  baby terug  in  slaap  te  doen vallen.  Bijvoorbeeld:  baby deed een  hazenslaapje  van 45 minuten  = nog 45 minuten over  om  jullie gekozen slaaptrainingsmethode toe  te passen. Is de baby terug in slaap gevallen? Dan mag hij slapen totdat hij in totaal twee uur heeft geslapen voor  zijn middagdutje. Is het  niet gelukt?  Haal  je baby dan terug  uit zijn bedje  en bied  het derde  dutje wat vroeger aan die dag.

[image: ] Wat  als het namiddagdutje  niet  is gelukt?

Stop je baby vroeger  in bed voor  de nacht, vermijd dutjes  die nog na 17  uur plaatsvinden.



Is je baby slaapcoachen funest voor de hechting?

Wanneer je een baby die ouder  is dan  vier maanden en  al gehecht is aan een bepaalde slaapassociatie  leert om te slapen zonder, zullen  hier  traantjes aan te pas komen.  Dit  is onvermijdelijk, huilen  is  het enige communicatiemiddel bij baby’s.  Wanneer ze voor het  eerst  zelfstandig in slaap  moeten vallen, zonder  bijvoorbeeld eerst gewiegd te worden, zullen er  traantjes vloeien, zelfs met  de meest zachte  slaaptrainingsmethode. Dit  is uiteraard tijdelijk terwijl  de baby het zelfstandig  inslapen en  doorslapen onder de knie krijgt.  Een  vraag die ik regelmatig krijg, is of slaaptraining  dan niet  funest is voor de hechting  tussen  ouder en kind? Er  is ook wel wat wetenschappelijk  onderzoek  rond gedaan en er  zijn inderdaad studies  die laten blijken dat  een baby slaaptrainen zijn stressreacties onnatuurlijk verhoogt en funest zou zijn voor de hechting tussen het kind en zijn  ouders en daardoor dus ook afgeraden wordt. Gelukkig hoeft het echt niet zo zwart-wit te zijn. Zoals steeds  met wetenschappelijke studies, dient  er  te  worden gekeken naar  de  manier waarop onderzoeken werden uitgevoerd  en dient er naar het bredere kader te worden  gekeken. Een onderzoek in een ziekenhuis van een week  waar  de baby in een  onnatuurlijke omgeving slaapt of een  langdurige studie van baby’s die thuis worden opgevolgd, kunnen  moeilijk met  elkaar  worden vergeleken. Meestal wordt  er bij slaaptraining vooral  gefocust op de stress  die de training veroorzaakt en  de stijging van de cortisolgehaltes  (het stresshormoon) in het lichaam. De  AAP  (American  Academy  of Pediatrics) heeft  onderzocht  dat er  algemeen gezien drie mogelijke stressreacties zijn voor  baby’s op nieuwe situaties.

[image: ] Een milde stressreactie

Dit  zijn  stressreacties op zaken uit het  dagelijkse leven, zoals huilen na  een  vaccinatie, huilen  bij het afzetten in de opvang of huilen uit frustratie omdat  er iets  niet lukt. Doordat  er een  liefdevolle zorgfiguur in de buurt is die  hem helpt, leert de baby omgaan met  zaken die bij zijn ontwikkeling horen en  heeft dit geen negatieve langetermijngevolgen.

[image: ]  Een draaglijke stressreactie

Dit zijn stressreacties  op zaken  die niet  in  het dagelijkse leven voorkomen,  zoals een sterfgeval, een  echtscheiding  of een natuurramp. De stressreactie wordt echter draagbaar omdat de  liefdevolle zorgfiguur  het kind erdoorheen helpt.

[image: ]  Een giftige stressreactie

Dit zijn stressreacties  als gevolg  van  langdurige blootstelling aan zaken zonder te worden  omringd door een  liefdevolle zorgfiguur. Voorbeelden hiervan zijn langdurige verwaarlozing,  mishandeling, druggebruik bij  ouders of depressies bij ouders, die  hen belemmeren  een zorgzame rol in te vullen.

In welk  van deze drie  categorieën zou  slaaptraining dusdanig kunnen vallen? Kan slaaptraining  het beste worden vergeleken met het starten met de  crèche, een scheiding of opgroeien in een gezin  waarin  er sprake is van  druggebruik?

Wanneer we stress  ervaren, stijgen de niveaus  van cortisol in ons lichaam. Dit  kan worden gemeten via het speeksel en  dus ook makkelijk worden onderzocht. Het is  echter  kort door  de bocht om  ervan  uit te  gaan dat een stijging van cortisol  iets alarmerend is. Bijvoorbeeld, onderzoek heeft aangetoond dat voor  het eerst in bad gaan  of  een eerste  medisch  onderzoek een  stijging  in cortisol zal veroorzaken. Daarnaast werd  er aangetoond  dat baby’s bij  dezelfde  handelingen verschillende dagen na  elkaar,  elke  keer minder cortisol aanmaken. Ze hebben dus  via een milde stressreactie geleerd  dat alles veilig is en zo hebben ze leren omgaan met deze  nieuwe  situatie.  Ze wennen aan de nieuwe handelingen  en  krijgen vertrouwen  in het proces.  Weet  ook dat cortisol een natuurlijk hormoon is dat  ons  lichaam aanmaakt om ons te ondersteunen. Moest een tijdelijke  cortisolverhoging alarmerend zijn, dan  zou Moeder  Natuur een grote fout gemaakt  hebben!  Het  is pas als er  een chronische cortisolverhoging is dat  dit een  blijvende impact heeft en  zoals aangegeven zal dit niet  het geval  zijn bij beperkte  vormen van slaaptraining  in combinatie  met de aanwezigheid van een zorgfiguur. Bovendien  zijn de omschreven slaaptrainingsmethodes in dit boek allemaal methodes waarbij de  baby  veel fysiek en verbaal getroost mag worden, wat de slaaptraining  heel liefdevol  maakt.

Het belangrijkste dat  ik  vooral wil meegeven, is dat  baby’s niet  voor de  leeuwen worden geworpen wanneer ze worden geslaaptraind. Na reeds  honderden gezinnen geholpen  te hebben aan  meer  slaap, kan  ik je met  een gerust hart zeggen dat geen enkel gezin daarna contact heeft opgenomen  met me omdat er iets  veranderd zou zijn in  hun relatie met hun kind. Integendeel,  vaak  zorgt  het  feit dat de baby  beter slaapt  ervoor dat de ouders beter slapen, zich gelukkiger voelen  en beter kunnen presteren in het dagelijkse leven. Ze voelen zich mentaal sterker  en genieten meer  van het ouderschap dan voordien. Onderzoek rond  het gebrek aan slaap is namelijk wel  heel  eenduidig:  te weinig slaap of slaap die elke  keer onderbroken wordt gedurende meerdere maanden  aan een stuk, is niet goed voor de gezondheid.  Uiteraard hoort slaapgebrek er de eerste weken bij, maar wanneer slaapgebrek iets chronisch wordt en maanden- of  jarenlang  aansleept, kan dit noodlottige gevolgen hebben voor de gezondheid. Moeders hebben een veel grotere kans om  in een  postnatale depressie te belanden  door chronisch slaapgebrek. Maar  ook de kans op een auto-ongeluk stijgt drastisch. Het  heeft ook gevolgen voor de prestaties op het werk, verhoogt de  druk  binnen het  gezin,  verhoogt  de kans op overgewicht, cardiovasculaire problemen, ziek worden…  Nogmaals, slaapgebrek hoort er  bij  jonge  baby’s bij, maar  indien het slaapgebrek al lang aansleept en je het alleen  niet  aangepakt krijgt, schakel dan de  hulp in van een  gecertifieerd slaapcoach die  je  hiermee kan  helpen.  Jouw kleintje beter  leren slapen  is een eigenschap waar hij  je dankbaar voor zal zijn, want ook hij zou liever beter slapen, geloof me vrij.

Mogelijke uitdagingen bij  slaapcoaching

— Mijn baby  heeft een verkeerd  dag- en  nachtritme

Je kunt nog zo  je best doen om je baby  gezonde slaapgewoontes aan te  leren,  als je baby het verschil tussen  dag en nacht niet kent of  zijn ritme omgekeerd zit, dan werk  je jezelf uiteindelijk tegen.  Waar je vooral  op moet letten, is  dat  je  baby niet te lang slaapt overdag. Zo  zijn er newborns  die overdag  dutjes van drie tot zelfs zes uur kunnen doen. Het is belangrijk dat je je baby dan wakker maakt zodat hij  een melkvoeding kan krijgen en voldoende  wakkertijd kan hebben overdag zodat  zijn emmertje met  slaapschuld weer  gevuld wordt om zijn langste rukjes ’s nachts te doen.  Regelmatig heb ik  ook  al baby’s  begeleid van vijf  of zes maanden die  overdag elke keer drie lange dutjes doen en ’s nachts  urenlang wakker liggen.  De baby start elke keer weer moe aan zijn dag  en haalt dan rustig zijn schade in van de nacht  om alweer een slechte nacht te hebben. Het feit  dat  de baby goede dutjes  kan doen, is eigenlijk positief nieuws.  Het is namelijk veel  moeilijker voor een baby om te leren goede  dutjes  te doen, dan  goede  nachten!  Het is dan  simpelweg een kwestie van de dutjes overdag wat te  gaan inkorten zodat  de balans tussen de dag en de  nacht goed komt te zitten en de  baby ’s nachts  goed  kan slapen.

—  Mijn baby  doet enkel hazenslaapjes

Alle baby’s hebben de neiging  om hazenslaapjes te doen vanaf  de leeftijd van zes à  acht weken. Hun bioritme komt op gang en maakt plaats voor  de  slaapcyclus. Vanaf dan is het  zeker  niet ongewoon dat baby’s steeds weer  wakker worden na een slaapcyclus van 45 minuten of zelfs korter,  na 20 of  30 minuten. Ouders nemen dan  in paniek contact met  me  op omdat  de  structuur in  hun dagen volledig  zoek  is, hun baby continu oververmoeid is en het maar niet lukt om die dutjes te gaan verlengen. Weet  echter dat dit babygedrag  perfect  normaal  is. Je zult  dit dan ook niet op een-twee-drie kunnen omkeren. Je  zult dit wel kunnen omkeren doordat je je baby vanaf dan gaat leren  om zelfstandig in slaap te vallen.  Enkel dan zal je baby ook leren om zelfstandig een volgende  slaapcyclus te  pakken en dus  langere  dutjes  te doen, zonder huilend wakker  te  worden. Maar zelfs wanneer je baby deze belangrijke eigenschap  onder de knie heeft, is de  kans nog altijd  groot dat hij regelmatig  een hazenslaapje zal  doen. Zolang hij één langer dutje per  dag  doet, is dit  perfect normaal  en hoef  je  je nergens  zorgen over te maken. Het duurt ook vaak tot de  leeftijd van  minimaal vier maanden totdat baby’s  het  zelfstandig  slapen echt  onder de knie krijgen.  Leg de lat dus niet te hoog en wees al blij met één  dutje dat langer duurt  dan een hazenslaapje per dag. Akkoord, die hazenslaapjes kunnen  soms erg vervelend zijn omdat je  het gevoel kunt krijgen dat je nooit iets gedaan krijgt op een dag of  wanneer je even wilt meeslapen,  lig je amper  in  slaap  terwijl je  baby  alweer wakker  is.

— Mijn baby valt enkel in slaap met hulp

Het is perfect normaal als je baby enkel nog in slaap  valt met hulp. Zeker die eerste  weken  is  een  baby heel afhankelijk  van iets of iemand  om in slaap te  vallen  aangezien hij nog niet  de skills heeft om zelfstandig in slaap te vallen. Met uitzondering van die allereerste weken misschien waarbij jouw  baby nog heel wat melatonine  van mama in zijn  lijfje had,  maar ook  hier zijn er uitzonderingen en baby’s  die  vanaf dag één bijzonder alert zijn.  Wiegen, sussen, troosten of  in slaap  voeden is dan  een natuurlijk gevolg om je baby  in  slaap te  helpen. Je kunt echter met  om  het even  welke slaapassociatie aan de  slag met slaapcoaching om je baby  te  leren zelfstandig in  slaap te vallen. Denk dus  niet ‘het is om zeep’, maar denk  eerder ‘wat  kunnen we eraan doen’.  Vanaf de leeftijd van vier maanden  kun  je consequent  aan de slag met  slaaptraining en kun je het helpen achterwege laten, voor de leeftijd van vier  maanden  kun je het proberen rustig  af  te bouwen.

— Mijn  baby  heeft steeds last van een huiluurtje

Heel wat newborns hebben ’s avonds hun  huiluurtje.  Ze zijn  moe na een dag vol nieuwe prikkels  en  huilen onophoudelijk,  ook al probeer  je je  baby  zo goed mogelijk te troosten. Je  bent  bang dat hij honger heeft, dat  er iets scheelt. Misschien  kan papa helpen,  misschien ligt  hij beter in  zijn parkje, misschien  moet je  hem even  inbakeren… Het beste  wat  je  kunt doen tijdens een  huiluurtje,  is om zo weinig mogelijk  zaken  te ‘proberen’. Net  door de hele tijd van tactiek te veranderen om je baby maar getroost te krijgen, wordt je baby nog meer overprikkeld. Ga even  rustig in de  sofa zitten met hem,  eventueel  ingebakerd zodat hij  wat tot rust kan komen, probeer hem een speentje aan  te bieden  en zeg ‘shhhh’. Laat de  televisie even uit zodat ook deze prikkels  en geluiden weg zijn.  Een huiluurtje  is heel normaal  bij  newborns, de vermoeidheid  heeft zich de hele  dag opgestapeld  en ze uiten dit door  onophoudelijk  te  huilen. Het  komt het meeste  voor tussen de leeftijd van drie en twaalf  weken met een piek  rond  zes weken. Baby’s groeien hier vanzelf weer uit,  dit is  perfect normaal babygedrag.  Indien je baby ouder  is dan drie maanden en  nog regelmatig  last  heeft van een huiluurtje, kan het zijn  dat zijn  bedtijd te laat valt en  hij nood heeft aan slaap!

—  Mijn baby wil  steeds clusteren

Heel wat  jonge baby’s lijken tegen de avond toe te willen  clusteren. Dit  wil zeggen  dat ze  het  liefst urenlang  aan de borst willen liggen en zich lijken te willen  ‘voltanken’. Geef hier gerust aan toe. Vaak vallen die  momenten ook samen met zogenaamde ‘regeldagen’ waarbij baby’s op natuurlijke  wijze  de productie  van mama wat willen opkrikken. Dit  is  dus heel normaal, maar komt wel vooral de eerste zes weken voor. Indien je baby  na  zes  weken nog  elke avond wil clusteren, kan  het zijn dat hij tegen  de avond  overprikkeld is en nood heeft aan  zijn bedje. Dit zul je een  beetje moeten inschatten  of via trial-and-error moeten bekijken bij jouw baby of  hij misschien toe  is aan  een vroegere bedtijd in plaats van te clusteren.

Premature baby

Voor  baby’s  die voor hun uitgerekende datum  werden geboren, is het  heel belangrijk dat  er  met hun gecorrigeerde leeftijd  wordt gewerkt. Dit is de leeftijd uitgerekend vanaf het moment dat de baby  was uitgerekend.

Studies hebben aangetoond  dat baby’s die  prematuur werden geboren meer  kans hebben om  ’s nachts vaker wakker te worden dan  baby’s  die  voldragen zijn. ’s Nachts  wakker worden en lichter  slapen maken onderdeel uit van het overlevingsmechanisme van premature baby’s. Hun cardiorespiratoire systemen zijn namelijk nog  niet matuur genoeg. De baby wordt dus sneller wakker om te eten wat hem helpt om ook  goed te groeien wat extra belangrijk is voor  premature baby’s. Werd  jouw baby dus prematuur  geboren, hou er dan  rekening  mee  dat het heel normaal is dat  hij de eerste  weken van zijn leventje  vaker wakker zal worden dan  zijn leeftijdsgenootjes gebaseerd op de werkelijke leeftijd. Het helpt soms al  om te weten dat dit normaal gedrag is  om hier  als ouder minder vermoeid door te worden.

Een ander  belangrijk  element bij  premature baby’s is dat ze dus ook pas op latere  leeftijd hun eigen melatonine zullen beginnen aan te  maken aangezien dit  pas rond  de gecorrigeerde leeftijd van zes à acht weken start. Dit impliceert dus dat het langer kan duren voordat je baby echt slaperig  wordt ’s nachts. Ook het verschil tussen dag en nacht leren ze pas op latere leeftijd. Het is in  dit opzicht logisch dat  het voor premature baby’s doorgaans langer duurt voordat  ze  leren doorslapen. Meestal wordt  er aangenomen  dat het aantal  weken  dat  de baby prematuur  geboren  werd, de  achterstand zal  zijn in wanneer hij juist leert door  te slapen.  Hier ben ik  het  echter niet volledig  mee eens aangezien het vooral ligt aan  het feit  of de  baby reeds zelfstandig in  slaap kan vallen of  niet en dit kan zelfs met een gecorrigeerde  jongere leeftijd al eerder  plaatsvinden.

Een voordeel bij premature  baby’s is dat ze meestal wel al  een strakke routine volgen wanneer ze even  op de dienst  neonatologie  hebben gelegen. Voedingen gebeuren hier  doorgaans niet op vraag, maar met  een vast ritme. Je  kunt dit ritme  thuis blijven volgen aangezien de baby dit al gewend  zal zijn. Dit is uiteraard geen must, je kunt ook puur op vraag voeden eens jullie terug thuis  zijn. In  het  merendeel van de gevallen zal  er sprake zijn van borstvoeding aangezien dit zeker bij premature  baby’s bijzonder belangrijk  is. Premature baby’s hebben een veel grotere overlevingskans  met  het krijgen  van  moedermelk  dan met  kunstvoeding.  Dit zal dus enorm worden aangemoedigd en er kan  zelfs een beroep worden gedaan op donormelk  indien de borstvoeding bij  de moeder niet zou  lukken.  De eerste weken zul  je dus  bijna altijd voltijds moeten  kolven, al hoeft dit gelukkig niet in de weg  te staan van een latere succesvolle aanhap aan de  borst.

Tweelingen

Wanneer  je gezegend bent met een tweeling of meerling, heb je uiteraard meteen je handen vol.  Het kan soms  heel overweldigend zijn om beide baby’s dan überhaupt in  een zeker  ritme  proberen  te krijgen,  laat  staan om  hen goed te leren slapen.  Maar ook bij deze kinderen is het  uiteraard extra belangrijk dat ze leren  zelfstandig te slapen in hun bedje. Hen  de hele tijd in  slaap moeten dragen, wiegen  of sussen zou al snel te zwaar worden en  is op  lange termijn niet houdbaar. Tweelingen of  meerlingen worden echter vaak voor veertig weken geboren.  Ook al wordt een draagtijd van 36 weken voor een tweeling als normaal beschouwd, toch geeft dit hen een gecorrigeerde  leeftijd van min  vier weken. Het  is dan ook belangrijk dat je hiermee rekening  houdt.  Een baby die op  veertig weken werd geboren, zal rond de leeftijd  van zes weken het verschil tussen dag en nacht kennen,  een tweeling die op 36 weken  werd geboren, zal  dit pas  rond tien  weken kennen. Dit maakt het uiteraard  extra zwaar aangezien je dus ook pas op latere leeftijd  echt  aan  die  slaap  kunt  beginnen  te  werken.

Wat betreft het samen of apart  slapen, vinden veel ouders samen met hun tweeling slapen  te  overweldigend en leggen beide  kindjes meteen in een apart kamertje  vanaf  dag  één,  ook al is dit  tegen  de richtlijnen  ter preventie van  wiegendood. Het is natuurlijk ook belangrijk  dat  de ouders ’s nachts zoveel mogelijk slaap kunnen pakken  aangezien de  dagen dubbel zo vermoeiend kunnen zijn met een tweeling  of  meerling. Ik zou in dit scenario sowieso wel  adviseren om beide kindjes  in dezelfde  kamer te laten  slapen.  Ze zijn vanaf hun  prille  ontstaan steeds met hun tweeën  geweest en het zal vertrouwd aanvoelen  om ook  nu samen te slapen, weliswaar elk in  hun eigen bedje. Je hoeft niet bang te zijn dat ze  zichzelf  continu  zullen wakker huilen. De eerste dagen kan dit wel omdat ze elkaars huiltjes nog niet gewend zijn,  maar ze  zullen snel  aan elkaars geluiden wennen en je zult merken dat ze  veel minder snel van  elkaars gehuil zullen wakker worden dan je zou denken.  Leg beide baby’s niet  in hetzelfde bedje, de meest recente  adviezen rond wiegendood raden dit af.

‘Slaap  wanneer je baby  slaapt’ is een advies dat je vaak in de  omgeving hoort. Haha,  probeer dat maar  eens met een tweeling! Als de ene baby de  ogen sloot, zette de andere baby haar keel open.  Dat was de situatie bij ons. Onze meisjes  konden  ook niet goed inslapen, laat  staan doorslapen,  dus je kunt je  wel  inbeelden dat  we regelmatig  wanhopig waren. Gelukkig hadden  we ‘a village’ rondom ons:  de grootouders en meters van  de meisjes namen zeer regelmatig de zorg  over, zodat  wij wat  konden  bijslapen. Als ik dus één tip mag geven aan toekomstige (tweeling)ouders: durf  gerust de zorg eens overlaten aan de mensen  rondom je. 

– Lieselot,  mama  van Lou en Noa

Oudere broertjes of  zusjes

Wanneer er oudere broertjes of zusjes rondlopen, is  het  soms  moeilijk om je te kunnen  focussen  op de slaap  van de  nieuwe baby. Wanneer  oudere kindjes nog dutjes doen,  kun  je wel proberen om het middagdutje  van je baby te  laten  samenvallen met dat  van je peuter of kleuter. Verder zal de draagzak  of draagdoek overdag  een  goede vriend worden wanneer  je baby moeite heeft met  slapen  in zijn eigen bedje. Probeer  na de  leeftijd  van zes à acht weken wel te werken aan een dutje  per dag in  het eigen  bedje,  om je baby stelselmatig klaar  te stomen  om zelfstandig in slaap te kunnen  vallen in zijn  eigen bedje, het belangrijkste  dat je  hem kunt leren. In het weekend  bijvoorbeeld  vormt het geen probleem indien je baby  geen enkel dutje deed in zijn bedje, maar  pik dan vanaf  maandag de  draad weer  op  wanneer  de  oudere broertjes  of zusjes  bijvoorbeeld naar  school zijn, om te  oefenen op dat zelfstandig in slaap vallen in zijn bedje.

Regelmatig krijg ik ook de vraag vanaf welke  leeftijd broertjes of zusjes samen mogen  liggen  op  dezelfde  kamer. Dit zal echter  van situatie tot situatie erg verschillen, de persoonlijkheid van het oudste kind speelt hierin ook een grote rol. Dit  moet je echt vooral eens uitproberen. Ik zou sowieso wel wachten totdat het jongste  kind al  goed slaapt. Nog  één  keer  wakker worden is zelden een probleem, vaker  zou de slaap van het oudste kind te veel kunnen  verstoren. In  de praktijk kan samen slapen dan meestal pas op zijn  vroegst worden gestart tussen de zes en  negen maanden.  De meeste ouders  denken er echter  pas aan wanneer de jongste al  een peuter  is en dan  kan  het zeker!
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Realistische verwachtingen bij  slaapcoaching

‘Als kersverse mama van de vier weken oude  Alexander zit ik met heel  veel vragen  rond  een goede  slaaproutine. Al het advies van  anderen en boeken  hebben ervoor gezorgd dat  ik intussen niets meer durf  te doen als  hij niet  wil slapen. Mag ik hem oppakken, laat ik hem even  huilen, mag hij in de woonkamer  slapen of moet  hij in zijn  eigen kamer? Mijn eigen  neiging tot perfectionisme  helpt hier ook  niet bij.’ Dit  is een paragraaf uit een  mailtje dat  ik ontving van een mama  toen ik volop bezig was  dit boek te schrijven.  Het toont vooral aan  dat het  belangrijk  is dat we realistische  verwachtingen moeten hebben rond de slaap van baby’s. Een newborn hoort helemaal nog  geen routine te  hebben of hoort  ook nog  helemaal niet goed te slapen.  Oude methodes waarbij geadviseerd wordt om de baby vooral  niet te  veel te  verwennen of even  te  laten huilen, kunnen  mama’s heel onzeker maken omdat dit indruist tegen hun moedergevoel. Dat moedergevoel is  dan ook correct, een jonge baby hoeft helemaal nog niet door te  slapen. Slaaptraining bij newborns bestaat  eigenlijk niet. Bij baby’s jonger dan  vier  maanden  is het echt een kwestie van werken aan een  gezonde basis. De  baby  wordt nog veel in  slaap geholpen en er worden  geen methodes gebruikt waarbij de  baby  gecontroleerd  huilt. Bij newborns is slaapcoaching dus een  proces van ups en downs waarbij de  ene dag  al  wat vlotter zal lopen dan de andere en waar er stap voor stap wordt toegewerkt naar een baby die rond de  leeftijd  van vier  maanden zelfstandig in slaap kan vallen en goede dutjes kan doen, ook al is dat  nog niet  elke dag. Probeer de lat dus  niet te hoog te leggen  bij  jouw newborn, het  feit dat hij nog niet doorslaapt en maar sporadisch goede dutjes doet,  is  volkomen normaal! Hazenslaapjes, slecht in slaap  vallen, slecht drinken, veel  huilen… dit  is allemaal  normaal  newborn-gedrag. Uiteraard hebben  we  allemaal al gehoord over die unicorn baby’s  van de vriendin van  een vriendin die  vanaf dag  één  goede dutjes deed  en lange rukjes  maakte ’s  nachts. Dit zijn echter  de uitzonderingen, niet de  regel. Probeer jou hier dus ook  voor je eigen bestwil niet aan te  spiegelen. Je zult er alleen  maar onzeker  en gefrustreerd door worden. Je kunt wel goed aan de  basis werken zoals  de juiste slaapomgeving, oefenen op zelfstandig  in slaap vallen. Maar pas vanaf de leeftijd van vier maanden kun je écht aan de slag met slaap omdat baby’s er dan  neurologisch gezien ook klaar voor zijn.

Indien de baby dus na de leeftijd van vier maanden toch  afhankelijk  is geworden van iets of iemand om in slaap  te vallen en  wat  hulp kan  gebruiken in  het slaapdepartement,  kan de baby vanaf dan wel  echt worden geslaaptraind. De nachtvoedingen moeten hiervoor zoals besproken niet worden afgebouwd, het  ene hoeft  niet los  te staan van  het andere. Wanneer je je echt toelegt  op de slaaptraining waarbij  alles zeer  consequent verloopt,  mag  je verwachten dat je binnen de twee weken een  mooie  evolutie ziet. Maar  dan moet  je  zoals gezegd  wel consequent  aan de slag gaan: speentje weg  indien je  baby  er eentje  heeft en je baby leren  zonder slaapassociaties in slaap  te vallen. Indien je baby ’s nachts elke keer terug aan zijn flesje of aan de borst in  slaap valt, dien je er hier  dus  ook  op te letten  dat je de baby tenminste nog half wakker  terug in zijn  bedje legt.

Je zult soms lezen/horen dat baby’s niet geslaaptraind mogen  worden  voor  de leeftijd van zes  maanden. Je  zult dus begrepen hebben dat ik het daar niet  mee eens ben  aangezien  baby’s  hier neurologisch reeds klaar voor zijn vanaf de leeftijd van vier maanden. Misschien hebben die  stellingen  dan vooral  te maken met de  minimumleeftijd waarop je een  baby mag laten uithuilen, maar  aangezien  deze methode helemaal niet toegepast hoeft te worden  om een baby betere  slaapgewoontes aan te  leren, hoeft er  dus niet  tot dan te worden gewacht.  Ook na die  leeftijd is het tevens niet  nodig  om de baby  te laten uithuilen. Zoals je gelezen hebt, werk ik wel  graag met de gecontroleerde huilmethode, maar deze is niet  te vergelijken met de methode waarbij de baby  zich maar in slaap moet huilen zonder begeleiding of troost van zijn ouders.
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Voor mama

‘Mama worden, dat is altijd mijn droom geweest. Jammer genoeg lukte dat  voor  ons niet zonder slag of stoot en werden  we na  drie moeilijke jaren trotse ouders  van  Hannah.  Ik voelde mij al heel de zwangerschap  mentaal niet  goed en ik was erg oververmoeid.  Wat was er aan de  hand? Ik was ervan overtuigd dat  dit door de hormonen  kwam en  dat het met de komst van  ons kindje wel beter zou gaan. Ik had door de verplichte  platte rust veel tijd om  mij voor te  bereiden op het moederschap en verslond het ene boek na het andere. Ik was er  zó klaar voor, eindelijk mama worden! Op 37 weken en 3  dagen kwam ons lief  meisje op de  wereld. Helemaal perfect na een natuurlijke bevalling, maar ik voelde mij... niet  gelukkig. Hoe  kon dit  nu?  Ik  was zo goed voorbereid en ik wilde dit zo graag.  Waarom  was  ik dan  niet gelukkig? Waar is die befaamde  roze wolk? De vermoeidheid was moordend en het borstvoeden op  vraag zoog me letterlijk helemaal  leeg.  Ik  was op. Na  weken slaaptekort werd  ik steeds emotioneler,  prikkelbaarder  en  mijn  gedachten werden steeds donkerder. Steeds vaker wilde ik gewoon even  weg zijn van alles en  kroop ik weg in een donker hoekje.  Eens  even niet “zorgen voor”... Ik wilde zo  graag even  op pauze duwen. Overal  las  en  hoorde ik  dat dit normaal was  met een  newborn baby, dus dit  was het dan? Ik haatte mezelf.  Ik  faalde  als mama, als vrouw, als vriendin... Ik voelde mij miserabel en begreep niet hoe  ik mij zo kon voelen.  Ik had  toch alles om gelukkig  te zijn? Een lieve man en de  perfecte papa voor Hannah,  prachtige vrienden, een lieve  mama en schoonfamilie, een mooi huis, een goede baan, een fijn  bijberoep  en nu ook eindelijk  onze droomdochter. Waarom voelde ik mij  dan zo? Waar  is die  befaamde roze wolk toch!? Hoe kon  ik nu zó moe zijn?  Ik begreep er helemaal  niets van. Ik bleef maar huilen en strompelde de dagen door.’  – Mama Nathalie  B.

Ik sluit dit boek graag  af  met een hoofdstuk speciaal voor mama’s. Ik heb al met honderden mama’s rechtstreeks samengewerkt en allemaal hadden ze hetzelfde  gemeenschappelijk: goed willen  doen voor hun kroost. Bij de  geboorte ontstaat  ook het  moedergevoel en hierbij hoort dat je steeds goed  wilt doen voor je baby.  Hierdoor  gaan mama’s zichzelf  echter heel vaak wegcijferen.  De zorg  voor  de baby  komt op de eerste plaats, dan  nog het huishouden draaiende proberen te houden, aandacht  proberen te  hebben  voor de partner en  pas wanneer alle ‘to  do’s’ kunnen worden afgevinkt, komt er  plaats vrij voor  de vrouw, wat in de  praktijk maar zelden tot nooit zal gebeuren. Doordat  nieuwe moeders daarnaast vaak erg slecht  zijn in  het aanvaarden van hulp,  kan het soms gebeuren dat mama’s net  door al hun inspanningen zichzelf  gaan verliezen en mentaal afwezig worden. Bij tien tot twintig procent van  de mama’s kan dit zelfs leiden tot  postnatale  depressies.

Psychologe Tessa  Vanspauwen vertelt: ‘Er  wordt de laatste tijd veel geschreven en gesproken over postnatale depressies, wat het een  toegankelijker onderwerp maakt. Toch zijn er nog heel wat vrouwen die  ondanks dat  ze  het echt moeilijk hebben,  hier  niet over durven te  praten, laat staan om hulp vragen.  Kersverse  moeders hebben in onze  maatschappij vaak het  idee  dat ze alles zelf moeten doen, er ligt veel druk op hun schouders en ze leggen de lat erg  hoog. Niet alleen  intrinsiek voelen ze dit,  ze hebben ook het  idee dat  anderen  dit van hen verwachten, terwijl dit meestal niet eens zo  is.’

Er wordt een  roze wolk verwacht bij de geboorte, maar bij vijftig  tot zeventig  procent van de vrouwen komt die er niet. De eerste twee  dagen na de  geboorte zitten  de meeste vrouwen wel nog op een high, er  stroomt  nog  heel wat adrenaline  door  hun  lichaam van de geboorte. Rond de derde dag zal de hormonenbalans in het lichaam echter helemaal overhoop komen te zitten en verdwijnt de adrenaline van  de eerste dagen uit het  lichaam, waardoor  de meeste  vrouwen last  zullen  krijgen van ‘babyblues’. Ze voelen zich  down, prikkelbaar, hebben  gedachten dat ze  niet klaar zijn voor  het moederschap of dat ze  geen goede moeder zijn etc.  Echte babyblues zijn gelukkig van voorbijgaande  aard en  verdwijnen doorgaans  na maximaal twee weken eens de hormonenbalans zich heeft hersteld. In  sommige gevallen kan de hormonenbalans er  tot een jaar  over doen om enigszins te ‘herstellen’, maar dat wil niet noodzakelijkerwijs zeggen dat deze vrouwen  zich  ook een jaar slecht  voelen. Wel kunnen ze  bijvoorbeeld verhoogde  moodswings  doormaken. Toch zijn er nog heel wat moeders die dus na die twee weken last blijven hebben van  die negatieve  gedachten  en zich slecht blijven voelen.  Dit  kan dan resulteren  in een postnatale depressie.  Moeders die hoge verwachtingen hadden rond  het moederschap zijn hier vatbaarder voor.  Wanneer ze plots  een baby hebben  die bijvoorbeeld moeilijk  aan de borst  drinkt,  moeilijk bijkomt of slecht slaapt, kan dit veel stress veroorzaken omdat dit niet binnen  het  perfecte  plaatje  past waarin ze zich het moederschap hadden ingebeeld. Ze  gaan dan  ook vaak  de schuld bij zichzelf leggen, dat zij de oorzaak zijn van bijvoorbeeld een  slechte slaper  en  zo verder steeds  negatiever gaan  denken. Of ze kunnen  ook radeloos/moedeloos/hopeloos worden  omdat  ze niet begrijpen waarom het niet perfect loopt. ‘Ik doe toch alles  wat ik kan? Is het niet genoeg? Ben ik niet genoeg?’ Deze mama’s  hebben moeite met te  kunnen  genieten van het  ouderschap alsook om  echt mentaal aanwezig te zijn  als moeder.

Dokter  Edward Tronick, gespecialiseerd in de ontwikkeling  van jonge kinderen, heeft onderzocht  dat baby’s  van wie de  zorgfiguur mentaal afwezig  is, zich  minder goed ontwikkelen. Baby’s zijn  heel  gevoelig voor hun omgeving en zijn ook sociaal ingesteld.  Via  het ‘still  face’-experiment heeft  hij dit verder  onderzocht. Wanneer de zorgfiguur  zich mentaal afsluit en  niet  meer reageert op  de  baby,  merk  je  dat de  baby erg zijn best  doet om de aandacht van de zorgfiguur terug te krijgen. Wanneer dit niet  lukt, wordt  de  baby onrustig en begint uiteindelijk  te huilen.  Je kunt het filmpje hiervan  zien  op YouTube:  Still face  experiment: Dr.  Edward Tronick.  Persoonlijk  vond  ik dit een best aangrijpend filmpje aangezien  je echt  goed het  verschil kunt zien tussen  hoe de  baby reageert wanneer  zijn  moeder wel of niet  aandachtig is voor  hem.

Er zijn voor je kind is dus niet alleen  fysiek, maar ook mentaal belangrijk.  En  dat is  soms  bijzonder moeilijk! Niet alleen  mama’s die een postnatale  depressie hebben,  kunnen hier last  van hebben. Een moeder die uitgeput  is door bijvoorbeeld slaapgebrek en weinig  tijd voor zichzelf neemt, zal  veel moeilijker mentaal aanwezig kunnen  blijven bij haar kind.  Daarom is zelfzorg oh  zo belangrijk bij jonge moeders. Het probleem  is dat  moeders  heel vaak schuldgevoelens ervaren wanneer  ze een momentje  voor zichzelf nemen.
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Om met die schuldgevoelens om te kunnen gaan  als (nieuwe)  mama helpt het om allereerst te begrijpen hoe deze gevoelens ontstaan. Orthopedagoog Loes Waanders vertelt:  ‘Schuldgevoelens ontstaan door een verschil in belangen en behoeftes tussen  jou en jouw kindje. Voorbeeld: jij wilt zo graag even douchen, maar je weet  dat de  kans groot  is dat  jouw dochtertje gaat huilen. Je  besluit het niet  te doen  óf even snel, maar  in je  hoofd  spookt de gedachte rond: “Je bent een slechte  moeder: jij laat  jouw kindje huilen omdat  jij wilt  douchen…”  Dit verschil  leidt  tot een  intern conflict van waaruit  dat schuldgevoel  ontstaat.  De positieve kant is  echter dat schuldgevoel  alleen  ontstaat  wanneer er sprake is  van empathie  (het vermogen om je in  te leven  in een ander). En empathie is  weer een  belangrijke voorwaarde voor goed ouderschap. Nu hou ik niet zo van de  termen “goed”  en  “fout”.  Maar ik  bedoel  dat  jij in staat bent om te voelen wat jouw kindje  nodig heeft waardoor jij jouw manier van reageren hierop kunt  afstemmen. Schuld in ouderschap  kun je  daarom  zien als advocaat van het kind.  Het helpt je om de  behoeften van je kind te zien en  fungeert daarom  als een beschermende functie  tegen bijvoorbeeld voorkeursbehandelingen of ouderlijke agressie. Daarnaast helpt  het ook om  je te realiseren dat die  schuldgevoelens  een soort “package  deal” zijn. Deze krijg je er automatisch  bij op  het moment dat  je  moeder wordt. Maar dat neemt niet weg dat die schuldgevoelens je ook kunnen belemmeren. Hoe  ga je daarmee  om? Probeer het schuldgevoel niet te negeren, maar focus op de oorzaak: waar komt het  vandaan?  Maar ook:  erken voor jezelf dat  dit moment  lastig is voor  je. Hoe  meer je het  schuldgevoel wegdrukt,  hoe harder het op een later  moment  terugkomt. Denk aan  de  bal die je onder water drukt…  Die komt  uiteindelijk ook weer boven. Erkennen  dat deze  situatie  lastig voor je is, helpt  vervolgens om het makkelijker los  te  laten. Deel jouw gevoelens met anderen:  vriendinnen die ook  kinderen  hebben  of jouw  partner. Dit zorgt voor herkenbaarheid en steun. Het helpt ook  om  op die momenten eens  bewust stil te  staan bij hoe  “waar” die gedachte is die  jij hebt over  jezelf: “Is  het echt zo dat ik een slechte moeder ben als  ik mijn  dochtertje in de box leg  om zelf  een boek te lezen?”. Heel vaak is het antwoord namelijk  “nee”.  Je bent juist een goede moeder als je jouw behoefte  aanvoelt en daarnaar kunt  handelen. Want zo cliché maar waar: juist door goed voor jezelf te  zorgen,  kun je ook  beter voor jouw kindje zorgen.’



Nog enkele tips van psychologe Tessa Vanspauwen:

[image: ] Praat met  je  partner, communicatie  tussen  partners is essentieel.  Veel  mama’s durven niet toe te geven  aan hun  partner  dat ze zich op  een bepaalde manier  voelen  of dat ze bepaalde gedachten hebben. Door  ze tegen hen uit te  spreken, kunnen zij  hen steunen, zonder  dat er direct iets verwacht  wordt qua actie. Gewoon luisteren  is voldoende.

[image: ] Indien je  graag met  iemand extern praat,  kan praten met een psycholoog een goed idee zijn. Je  kiest  dan  best iemand met ervaring in  postnatale depressies of (nieuw) ouderschap.

[image: ]  Met een psycholoog praten kan fijn zijn  omdat je dan met  iemand praat die verder van de  situatie af  staat.  Dit kan vaak al  laagdrempelig via een videogesprek  plaatsvinden.

[image: ] Aanvaard de hulp die  jou wordt aangeboden en durf  ook zélf om  hulp te vragen.  Dat kan met  de meest banale taken  zijn zoals even de strijk  laten  doen of met de  hond gaan wandelen. Het is  niet omdat je  thuis bent, dat je plots alle  taken  naar jou hoeft toe  te trekken.

[image: ] Durf tijd voor jezelf te nemen, het is zelfs essentieel dat  je dit regelmatig doet. Simpelweg even een  bad nemen terwijl je partner zich over de baby ontfermt, kan al deugd doen. Lees een boek, ga even  wandelen,  een frisse neus kan soms ook wonderen doen. Selfcare is geen luxe, het is een basisbehoefte.

[image: ] En  onthoud vooral: een  gelukkige  mama =  een gelukkige baby!

It takes a village to raise a child.
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Afsluitwoord

Ik  vond het een voorrecht dit boek te mogen  schrijven. Het moest  voor mij hét boek worden dat ik  zelf  als  kersverse mama  had  gemist. En guess  what?  Tijdens het  schrijven van de laatste  hoofdstukken van dit  boek, ontdekte  ik dat ik  zwanger was van ons  tweede kindje! Ik kijk  er al naar uit al  mijn tips  op  mijn eigen  baby te kunnen  toepassen, spannend! Ik hoop van harte dat  je enorm  veel  hebt bijgeleerd over de slaap  van je (toekomstige) oogappel en dat  je  het  gevoel hebt je baby  gezonde  slaapgewoontes te kunnen aanleren, zonder dat dit enige problemen zal geven rond de hechting tussen jou  en jouw baby. Je baby zal je dankbaar  zijn dat je hem het slapen  onder de knie hebt leren krijgen  en je zult jezelf  dankbaar zijn  omdat je er  niet als een zombie  zult bijlopen (behalve die eerste  weken  dan).

Indien je ondanks  je  beste inspanningen  toch het spoor bijster raakt  in  hoe je  je baby  beter  kunt leren slapen, hoef je zeker niet in paniek te raken. Het gecertifieerd team van Snuggles &  Dreams kan je via  een consultatie of  persoonlijk traject helpen om meer grip  te  krijgen op  jullie persoonlijke  situatie en jullie  op  het juiste pad  zetten richting  meer slaap voor het hele gezin. Wees niet bang om  hulp te  vragen, dit is geen zwakte maar net een sterkte!

‘Droom niet langer over slaap,  maar geniet  van  dromen terwijl  je slaapt.’

Heel veel  liefs,

Nathalie
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Over Nathalie

Heb je  genoten  van alle  informatie en  anekdotes? Misschien leer je me graag wat beter  kennen?  Aangenaam, ik ben Nathalie, kinderslaapcoach, ondernemer,  mama van Noélie (oktober 2017) en een tweede  dochter  die  verwacht  wordt in maart 2021, vrouw  van Philippe en baasje  van cockerspaniël Nelson. In 2019  startte ik  mijn eigen praktijk  als  slaapcoach  na  mijn succesvolle studies om gecertifieerd slaapcoach te  worden. Op dat moment  woonde ik  met mijn  gezin  in  Canada, dicht bij  Toronto. Toen ons dochtertje Noélie  vier maanden oud was,  maakten we  als gezin de grote oversteek vanuit  België voor het werk van mijn man. Noélie  was  geen huilbaby, maar huilde  wel veel. Ze  werd snel overprikkeld  en oververmoeid. Zonder netwerk in de  buurt en een nieuwe drukke baan voor mijn  man, kwam  de zorg  van onze dochter uitsluitend op mijn  schouders terecht. We  verhuisden tijdens een  koude Canadese winter en al na  enkele weken vond  ik het allemaal bijzonder zwaar worden. Een baby die  niet goed slaapt, kan snel zijn tol eisen. Gebroken nachten en hazenslaapjes overdag zorgden er ook  voor dat ik zelf amper iets van rust kreeg. Gelukkig maakte Noélie meestal  ’s  avonds een goede ruk vanaf de bedtijd  tot ongeveer  22/23 uur. Hét moment om  mij te gaan inlezen  over hoe slaap nu juist in elkaar zat bij  baby’s.  Blijkbaar had onze  dochter een  slaapassociatie met wiegen?  Ik wiegde haar steeds in  slaap waardoor ze ook altijd  hazenslaapjes deed omdat ze niet wist hoe ze zelf  weer in slaap kon vallen. ’s Nachts gaf ik haar nog een  tweetal flesjes omdat ik dacht dat  ze  wakker  werd van de honger, maar misschien was het ook de slaapassociatie met het wiegen? Ze had  inderdaad geen  honger ’s ochtends,  dus misschien had ze eigenlijk maar één nachtvoeding meer nodig, of misschien geen  meer? Veel vragen en meteen ook veel interesse in het  onderwerp. Ik bleef alles grondig  onderzoeken en besloot  mijn dochter  aan zes maanden te slaaptrainen. Ik wiegde haar van de ene dag op de andere  niet meer in slaap, maar  bleef  wel bij haar  zitten om  haar te troosten.  Ik paste  achteraf gezien  de ‘pick  up, put down’-methode toe. En ja hoor: ze leerde zelfstandig  in slaap te  vallen en ze leerde langere dutjes  te doen!  ’s  Nachts  bouwde ik de  flesjes af  totdat ze terug honger had voor haar ochtendvoeding  en  plots sliep  ze  hele  nachten  door.  Mijn man en ik voelden  ons  als herboren toen we  voor het  eerst in zes maanden  nog eens acht  uur aan een  stuk hadden geslapen. Eindelijk  kon ons expatavontuur rooskleuriger worden!  Ik genoot nog van een aantal maanden thuis met mijn dochtertje  toen ik het voelde kriebelen  om  terug aan de slag  te gaan. De  keuze  van wat  ik wilde doen was  snel  gemaakt:  ik wilde  slaapcoach worden en andere ouders hiermee helpen!  Zo  gezegd,  zo gedaan:  ik schoolde mezelf bij  en richtte mijn praktijk Snuggles &  Dreams  op. Vanaf de start heb ik  me gericht op Belgische en Nederlandse gezinnen en ook al woonde  ik op dat moment  nog  in Canada, het lukte mij om mijn praktijk  steeds groter te maken, voornamelijk via sociale media en  mond-totmondreclame. In juni 2020  verhuisden we weer  naar  België en werd Snuggles  & Dreams  een  Belgische vennootschap. Op  1 juli breidde Snuggles  &  Dreams uit  met een  extra  slaapcoach en er  zijn nog vele plannen  voor de toekomst. Want weet je ’t nog? ‘Slaap  is alles’ en élk  gezin verdient  meer  slaap  voor het hele gezin!

Liefs,

Nathalie
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‘Slaap is alles’ vat heel goed de filosofie van Nathalie Schittekatte
samen. Ze begeleidde al vele honderden baby’s - en hun ouders - om
goed te slapen enis ervan overtuigd dat een goede voorbereiding
heel wat problemen kan voorkomen. In ‘Slaap, baby, slaap’ keert ze
daarom terug naar de basis en toont ze je hoe je je baby van bij het
begin gezonde slaapgewoontes kunt meegeven.

‘Waarom wordt mijn baby z0 vaak wakker? Mijn kind valt enkel in slaap
aan de borst of aan de fles, wat mu? En hoe kan ik een goede en gezonde
slaapomgeving creéren? Dit boek beantwoordt de meest gestelde
vragen rond slaap bij jonge baby's en zet helder de do's en dont’s op een
rijtje. Aan de hand van handige schema’s en concrete voorbeeldslaap-
routines kunje als ouder bovendien meteen aan de slag. Het resultaat is
cen toegankelijke basisgids voor kersverse ouders of ouders in spe, met
tonnen informatie en vooral veel praktische tips & tricks!

™ Een antwoord op de meest gestelde vragen rond slaap
> Creéervan in het begin gezonde slaapgewoontes

> Handige schema’s en voorbeeldslaaproutines
NATHALIE SCHITTEKATTE is gecertificeerd baby- en kinderslaapcoach,

oprichtstervan Snuggles & Dreams en zelf mama. Ze hielp al vele
‘honderden gezinnen om opnicuw te genicten van cen goede nachtrust.

‘www.lannoo.com





