Ontwikkelingspsychologie 
Hoofdstuk 3

Hoofdstuk 3: Prenatale ontwikkeling, geboorte en de pasgeboren baby

1. Prenatale ontwikkeling

Het spermacel en de eicel die samenvoegen om een nieuw individu te vormen is uniek voor de taak van de reproductie. De eicel is erg klein, namelijk 1/175 inch (haarbreed) in diameter, dat bijna niet zichtbaar is voor het blote oog. Toch, in de microscopische wereld is het enorm groot, namelijk de grootste cel in het menselijk lichaam. Deze grootte maakt het voor de spermacel een perfect doelwit, de spermacel is namelijk veel kleiner, 1/500 inch. 
a. Bevruchting

Eens om de 28 dagen (in het midden van de cyclus van de vrouw) komt er een eicel vrij uit een van de eierstokken en wordt in de eileider (lange, dunne structuur dat leidt naar de baarmoeder) geduwd. Terwijl de eicel doorheen de eileider reist zal het corpus luteum (punt waar de eicel door de eierstok werd losgelaten = gele lichaam) hormonen uitscheiden die de wand van de baarmoeder klaarmaken om een bevrucht eicel te ontvangen. Als er dan geen zwangerschap komt zal het gele lichaam verschrompelen en krimpen, en zal de wand van de baarmoeder na 2 weken afbreken, met de menstruatie.
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De man produceert sperma (in grote aantallen, wel tot 300 miljoen per dag) in de teelballen, die zich in de balzak bevinden, een zak die zich net achter de penis bevindt. Op het einde van hun ontwikkeling ontwikkelt elke spermacel een staart, die hen in staat stelt om lange afstanden af te leggen, namelijk helemaal tot boven in de vrouwelijke voortplantingsorganen, door de cervix (opening van de baarmoeder) en in de eileider, te zwemmen, waar de bevruchting plaats vindt. Deze reis is erg moeilijk en zwaar, waardoor vele spermacellen het niet zullen overleven. Slechts 300 tot 500 zullen de eicel bereiken. Spermacellen leven ongeveer 6 dagen en kunnen in de eierstokken wachten op de eicel, die slechts 1 dag kan overleven (nadat hij zijn reis begonnen is). Toch duurt de conceptie 3 dagen. Op de dag van de ovulatie of gedurende de 2 voorafgaande dagen. 

Met de conceptie begint het verhaal van de prenatale ontwikkeling. De enorme veranderingen die plaatsvinden gedurende de 38 weken van de zwangerschap worden meestal verdeeld in 3 fasen:

· De periode van de zygote

· De periode van het embryo

· De periode van de foetus 
	Trimester
	Periode
	Week
	Lengte en gewicht
	Belangrijkste gebeurtenissen

	Eerste trimester
	Zygote 
	1

2
	
	De ééncellige zygote vermenigvuldigt en vormt een blastocyt.
De blastocyt gaat zich nestelen in de baarmoederwand. De structuren die het organisme voeden en beschermen krijgen vorm (amnion, chorion, vruchtzak, placenta en navelstreng).

	
	Embryo
	3 – 4 

5 – 8
	6 mm

2,5 cm en 4 gram
	Een primitief brein en navelstreng verschijnen. Het hart, ribben, spieren, beenderen, en spijsvertering beginnen zich te ontwikkelen.
Vele ledematen (armen, benen, tenen, vingers,…) en organen gaan zich vormen. De tastzin begint zich te ontwikkelen en het embryo kan zichzelf bewegen.

	
	Foetus
	9 – 12 
	7,6 cm en 28 gram
	Het kind begint te groeien. Cruciale structuren, zenuwstelsel, organen en spieren worden beter georganiseerd en bevestigd, en nieuwe gedragscapaciteiten (stampen, duimzuigen, ademen,…) verschijnen. De uiterlijke genitaliën worden gevormd en het geslacht van de foetus is bekend.

	Tweede trimester
	
	13 – 24
	30 cm en 820 gram
	De foetus gaat verder met snel te groeien. In het midden van deze periode zullen zijn bewegingen door de moeder gevoeld kunnen worden. Het vernix en het lanugo weerhouden de huid ervan om zich te bezeren in het vloeistof. Meeste van de hersenneuronen zijn aanwezig op de 24ste week. De ogen zijn gevoelig voor licht en de foetus reageert op geluid.

	Derde trimester
	
	25 – 38 
	50 cm en 3, 400 gram
	De foetus heeft een kans op overleven als het in deze periode geboren wordt. Hij groeit enorm snel en de longen zijn aan het volgroeien. De ontwikkeling van de hersenen is de oorzaak van het feit dat zintuiglijke en gedragsmatige capaciteiten zich gaan uitbreiden. In het midden van deze periode wordt er een vetlaag aangemaakt onder de huid. Weerstand wordt door de moeder doorgegeven aan het kind om het te beschermen tegen ziektes. De meeste foetussen draaien in een omgekeerde houding om zich voor te bereiden op de geboorte.


b. Periode van de zygote

De periode van de zygote duurt slechts 2 weken. Het is de periode van de bevruchting tot de aankomst en innesteling in de wand van de baarmoeder. De eerste celverdubbeling duurt lang, ongeveer tot 30 uur na de bevruchting. Daarna gaat het sneller. Op de 4e dag vormen tot 60 tot 70 cellen een holle, met vloeistof gevulde bal die we de blastocyt noemen. De binnenste laag hiervan noemen we de embryoblast (dit wordt het nieuwe organisme), de buitenste laag is de trophoblast (zorgt voor de bescherming en voeding). 

i. Innesteling

Tussen de 7e en de 9e dag na de bevruchting, is er de innesteling. De blastocyt zal zich dan innestelen in de wand van de baarmoeder. Rondom het voedende bloed van de moeder, start het echte groeien. Eerst zal de trophoblast (beschermde buitenste laag) snel gaan vermenigvuldigen. Het vormt een membraan, dat de amnion genoemd wordt. Dit sluit het ontwikkelende organisme in een amnionische vloeistof (vruchtwater) dat de temperatuur van het organisme constant houdt, en het voorziet een soort van kussen waardoor het beschermt wordt van alle bewegingen van de vrouw. Deze dooierzak gaat bloedcellen produceren die de taak van de lever, spleen, beenmerg gaan overnemen tot deze voldoende gegroeid zijn om zelf deze functie terug over te nemen.

Deze 2 weken zijn het erg delicaat en onzeker. 30% van de zygoten overleeft het niet. Soms is het zo dat de spermacel en de eicel niet gepast samengevoegd werden, het kan ook zijn dat er geen celvermenigvuldiging begint,… Om dit te vermijden, zal de natuur deze abnormaliteiten elimineren. 
ii. De placenta en de navelstreng

Op het einde van de 2e week zullen de cellen van de trophoblast een nieuwe beschermende membraan vormen. Dit is de chorion, dit omgeeft het amnion. Vanuit dit chorion beginnen kleine bloedvaatjes (villi => vlokken)  op te duiken. Als deze in de baarmoeder terecht komen begint de placenta zich te ontwikkelen (de placenta ontwikkeld zich vanuit het chorion). Door het bloed van de moeder en het embryo dicht bij elkaar te brengen, laat de placenta toe om voedsel en zuurstof aan het ontwikkelende organisme te sturen en afvalstoffen weg te voeren. Het membraan zorgt er ook voor dat er nooit een rechtstreeks contact is tussen het bloed van het kind en dat van de moeder. 

De placenta is verbonden met het embryo door de navelstreng, die eerst verschijnt als een kleine stengel en daarna uitgroeit tot een lengte van ongeveer 1 tot 3 voet. Deze navelsteng bevat 1 bloedvat dat bloed en zuurstof (en voeding) aanbrengt, en 2 bloedvaten die afvalstoffen afvoeren.

De baby zit in de baarmoeder zoals een astronaut in de ruimte. Hij zweeft vrij rond in een met vloeistof gevulde kamer. 

Op het einde van deze fase heeft het ontwikkelende organisme voedsel en accommodatie gevonden. Dit heeft meestal plaats gevonden zonder dat de moeder weet dat ze zwanger is.

c. Periode van het embryo

De periode van het embryo duurt ongeveer van de 2e (de implantatie in de baarmoeder) tot de 8ste week van de zwangerschap. Gedurende deze 6 weken, vinden de snelste prenatale ontwikkelingen plaats zodat de basis voor alle lichaamsstructuren in interne organen gelegd zijn.  
i. Laatste helft van de eerste maand

In de eerste week van de periode van het embryo, gaan er zich 3 lagen van cellen vormen:
· Ectoderm

· Dit zal uitgroeien tot het zenuwstelsel en de huid

· Mesoderm

· Hieruit zullen de spieren, het skelet, de bloedsomloop en andere interne organen zich gaan vormen

· Endoderm

· Hieruit ontstaan het spijsverteringsstelsel, de longen, het afscheidingssysteem, klieren,…
Deze 3 lagen zullen er dus voor zorgen dat het lichaam zich ontwikkelt. 

Eerst en vooral zal het zenuwstelsel zich het snels ontwikkelen. Het ectoderm plooit zich over om een neurale buis te vormen die later de ruggengraat en de hersenen zal worden. Op 3,5 week, begint de productie van neuronen aan een zeer hoog tempo van 250 000 cellen per minuut diep in de neuronale buis. Eens dat ze gevormd zijn verplaatsen ze zich naar hun permanente locatie in de hersenen, waar ze het belangrijkste deel van de hersenen zullen vormen. 
Ondertussen gaat ook het hart bloed beginnen pompen, en ook de spieren,… beginnen op te treden. Ook het mesoderm en het endoderm zich verder ontwikkelen.

Op het einde van deze eerste maand bestaat het embryo uit een miljoen georganiseerde groepen van cellen met specifieke functies.

ii. De tweede maand

In de 2e maand groeit het kind enorm snel. Het gezicht begint vorm te krijgen (ogen, oren,…) Kleine knoppen groeien uit tot armen, benen, vingers, tenen,… Ook de interne organen worden steeds duidelijker. Zo zal de dooierzak dan ook niet langer nodig zijn, vermits de lever,… nu zelf hun functie kunnen overnemen. Het kind zal door zijn proporties ook een rechtere houding krijgen. Het kind begint ook zijn omgeving te voelen. Het reageert op aanraking, vooral in de omgeving van de mond en onder de voetzolen. Het zal ook (beperkt) gaan bewegen, dit is echter wel zo zacht dat de moeder het nog niet zal waarnemen.
d. Periode van de foetus
Van ongeveer de 9e week tot op het einde van de zwangerschap vindt de periode van de foetus plaats. Dit is de fase van het groeien en het einde. Gedurende deze langste en laatste prenatale periode zal het organisme erg snel toenemen in lengte.

i. De derde maand

In de 3de maand, beginnen de organen, de spieren en het zenuwstelsel afgewerkt en georganiseerd te worden. Het kind begint te stampen, een vuist vormen, de tenen te krullen, de mond te openen, zelfs te duimzuigen,… De kleine longen beginnen ook groter te worden en beginnen al te oefenen in de ademhalingbeweging (die ze later zullen moeten gaan maken). 
Op de 12e week zullen de uiterlijke genitale kenmerken goed gevormd zijn en zou het geslacht van het kind duidelijk te zien moeten zijn. Ook andere finishing touches treden op, zoals vinger- en teennagels, tandknoppen, oogleden,…De hartslag zal ook hoorbaar zijn met een stethoscoop.
Prenatale ontwikkeling wordt soms verdeeld in 3 trimesters van 3 gelijke periodes. Op het einde van de 3e maand is de 1ste semester vervolledigd. 

ii. Het tweede semester

In het midden van de tweede trimester (tussen de 17e en de 20ste week) zal de moeder de bewegingen van de foetus kunnen voelen. Een witte kaasachtige stof, die we de vernix noemen zal ervoor zorgen dat de huid niet gaat barsten (in het vruchtwater). Wit donshaar, dat we het lanugo noemen zal ook over het hele lichaam ontstaan om het vernix te helpen om op de huid te blijven zitten.

Op het einde van deze fase zijn de meeste organen goed ontwikkeld. De meest hersenneuronen zitten nu op hun plaats, slechts enkelen zullen hierna nog moeten ontwikkelen. Toch, de glia-cellen (steunen en voeden de neuronen) zullen nog steeds verder groeien, zelfs nog na de geboorte. Het gevolg is dat de hersenen van de 20ste week tot aan het einde van de zwangerschap ongeveer 10 keer zo veel zullen wegen. 
Het groeien van de hersenen impliceert dat er nieuwe gedragmatige vaardigheden optreden. Een foetus van 20 weken kan zowel gestimuleerd als geïrriteerd worden door geluid. Ze zullen ook al licht van donker kunnen onderscheiden. Als er namelijk een foetoscopie wordt gedaan zullen zij met hun handen, hun ogen bedekken om niet verblind te worden. Toch is het zo dat een foetus die in deze fase geboren wordt, nog niet kan overleven. De longen zijn immers nog niet volgroeid en de hersenen kunnen nog niet tegelijk het ademen en de lichaamstemperatuur controleren. 

iii. Het derde trimester

In dit laatste trimester heeft de foetus een kans op overleven als hij geboren zou worden. Het punt waarop de foetus dit kan noemen we de leefbaarheidgrens (rond de 22ste tot de 26ste week). Als hij geboren wordt rond de 7e / 8ste maand heeft hij meestal nog moeite met zelfstandig te ademen. De longen zijn dan meestal wel volgroeid, maar de longblaasjes zijn nog niet klaar om zich te vullen met zuurstof en dit dan door te geven, de longen zijn met andere woorden nog niet functioneel. 
De hersenen ontwikkelen steeds verder. De cerebrale cortex (basis van de menselijke intelligentie) wordt groter. Als neurologische organisaties verbeteren zal de foetus meer tijd wakker doorbrengen. Op de 20ste week kan men aan de variabiliteit van het hartritme zien dat het kind nog geen tijd wakker doorbrengt. Na 28 weken echter, zijn ze al ongeveer 11% van de tijd wakker. Na 38 weken (net voor de geboorte) is dit al gestegen naar 16% van de tijd. 
De foetus begint ook een eigen persoonlijkheid aan te nemen. De activiteit van foetus hangt samen met het temperament van baby. Een hoge foetale activiteit in de laatste weken van de zwangerschap, voorspelt een meer actieve baby in de eerste maanden na de geboorte. Deze relatie blijft bij jongens zelfs doorgaan tot in de kindertijd. In een bepaalde studie ontdekte men dat actievere foetussen beter omgingen met frustratie op de leeftijd van 1 jaar en dat ze minder angstig waren op de leeftijd van 2 jaar. Ze interacteerden ook gemakkelijker met speelgoed en met een onbekende volwassenen in een laboratorium.
Misschien is foetale activiteit een indicator van een gezone neurologische ontwikkeling, wat ook de aanapassingsmogelijkheden van het kind aanpast in het de kindertijd. Toch, gevoelige verzorging kan het temperament van kinderen die het moeilijker hebben zich aan te passen aan nieuwe ervaringen, wijzigen. 
In het 3e trimester vertoont het kind meer reactie op stimulatie. Foetussen krijgen een bepaalde voorkeur voor smaken, de foetus slikt het vruchtwater namelijk in, en dat is niet smaakloos. 
Tussen de 23ste en de 30ste week, zorgen de verbindingen tussen de cerebrale cortex en gebieden in de hersenen dat het kind al pijn kan voelen. Wanneer men dus een operatieve ingreep uitvoert op de ongeboren foetus zal men pijnstillers moeten gebruiken. 
Rond de 25ste week reageert de foetus op geluiden met bewegingen. Zij kunnen al snel tonen en ritmes van verschillende stemmen onderscheiden. Ze vertonen systematische hartslagveranderingen ten opzichte van een mannelijke of een vrouwelijke spreker, en ook en vooral zelfs ten opzichte van de moeder of een vreemde. 
Gedurende de laatste 3 maanden zal de foetus erg veel bijkomen en ook erg veel groeien. In de 8ste maand zal er een vetlaag gevormd worden onder de huid om de temperatuurregeling te helpen controleren. Hij zal ook een immuunsysteem (weerstand) meekrijgen van zijn moeder, dat hem tegen ziektes zal beschermen. Het immuunsysteem van het kind zelf zal zich pas enkele maanden na de geboorte vormen. Hij zal in een omgekeerde positie gaan liggen, dit komt enerzijds door de vorm van de baarmoeder en anderzijds doordat het hoofd zwaarder is dan de voeten. De groei begint te vertragen en de geboorte zal bijna plaatsvinden. 
2. Prenatale omgevingsinvloeden
Hoewel de prenatale omgeving veel constanter is dan de wereld buiten de baarmoeder, zijn er vele factoren die de ontwikkeling van het kind kunnen beïnvloeden.

a. Teratogenen
De term teratogeen verwijst naar elke invloed van de omgeving die schade veroorzaakt gedurende de prenatale fase. Het gaat om iedere factor die in de prenatale periode schade veroorzaakt. Dit woord komt uit het Grieks en bestaat uit 2 delen. Het eerste deel is “Teras” en betekent “misvorming”, het tweede deel is “Genesis” en betekent “ontstaan”. Wetenschappers ko
De schade die door deze teratogenen veroorzaakt zijn, zijn niet altijd simpel en recht door zee. Het is afhankelijk van de volgende factoren:
· De dosis

· Grotere dosissen zover een langere periode hebben meestal meer negatieve effecten

· Erfelijkheid

· De genetische bouw van de moeder en het ontwikkelende organisme speelt ook een heel belangrijke rol, sommigen zijn hier nu eenmaal beter tegen bestand dan anderen

· Andere negatieve invloeden

· De aanwezigheid van verschillende negatieve factoren ineen zoals arm, weinig voedsel, minder toegang tot medische zorgen, en dan nog andere teratogenen kunnen de impact van een bepaalde slechte invloed nog verergeren

· De leeftijd

· De effecten van teratogenen variëren met de leeftijd van het organisme op het tijdstip van de blootstelling
· Je kan dit vergelijken met een “gevoelige periode”

· Bepaalde periode in het leven waarin en deel van het lichaam of gedrag biologisch klaar is voor een bepaalde ontwikkeling

· Gedurende deze periode is het kind enorm gevolg voor zijn omgeving 
· Als de omgeving schade berokkent dan is het heel moeilijk om hiervan te herstellen en soms is dat zelfs onmogelijk

In de periode van de zygote hebben teratogenen nog erg weinig impact. Als dat toch het geval is, dan is de kleine bol van cellen zo beschadigd dat het zal sterven. 
In de periode van het embryo
hebben teratogenen de grootste impact. Dit is namelijk de periode waarin de basis van alle structuren gelegd wordt. 
In de periode van de foetus is de schade al veel kleiner, maar er nog een impact mogelijk. Het is zo dat organen zoals de hersenen, de ogen en de genitalen nog sterk beïnvloed kunnen worden.
De effecten van deze teratogenen blijven niet enkel bij fysieke schade. Sommige gezondheidseffecten zijn subtiel en sommigen komen pas later in de ontwikkeling op de proppen. Ook psychologische gevolgen kunnen indirect optreden, als gevolg van een fysieke schade. Bijvoorbeeld een moeder die drugs nam tijdens de zwangerschap, kan ervoor zorgen dat het kind minder zijn eigen wereld gaat ontdekken, het kan de reactie van het kind veranderen,… Zo kunnen ook de cognitieve en de sociale ontwikkeling hier erg onder leiden. Zoals in de interactie met andere kinderen,… Er is met andere woorden een bidirectionele invloed tussen het kind en de omgeving. 
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	Teratogene stof
	Waarom/ hoe innemen? Directe effecten?
	Lichamelijke problemen bij het kind
	Psychologische en gedragsmatige gevolgen

	Thalidomide
	Kalmeren
	Ledematen misvormd
	Lager IQ

	DES
	Miskraam voorkomen
	Kanker genetalia
Misvormingen baarmoeder (v)
	

	Aspirine
	Pijnstiller
	Niet duidelijk

Mogelijk laag geboortegewicht, baby dood snel na geboorte, trage motorische ontwikkeling
	Niet duidelijk

Mogelijk lager IQ

	Cafeïne
	Alertheid
	Laag geboortegewicht, miskraam, braken & geïrriteerdheid 
	

	Cocaïne, Heroïne, Methadon
	
	Prematuur, laag geboortegewicht, fysische problemen, ademhalingsmoeilijkheden, sterven snel na geboorte, trage motorische ontwikkeling
	Worden verslaafd geboren! Koortsig, geïrriteerd, slaapproblemen, schril huilen, moeilijk te troosten/voeden 

	Cocaïne
	Zorgt voor een verminderde zuurstoftoevoer naar de foetus tijdens een flash-ervaring
	Misvormingen aan ogen, botten, genitaliën, urinewegen, nier, hart, hersenen – zware groeivertraging

MAAR niet zo duidelijk allemaal…
	Motorische, visuele, aandachts-, geheugen- en taalproblemen

	Crack
	Goedkope vorm van cocaïne
	Laag geboortegewicht

Schade aan centraal zenuwstelsel
	

	Cannabis
	
	Kleiner hoofd, lager geboortegewicht en prematuren

Niet helemaal duidelijk!
	Schrikreacties als baby, slaapproblemen, aandachts- en geheugenproblemen, zwakke schoolprestaties en depressie bij kinderen, minder goede probleemoplossende vaardigheden bij adolescenten

	Antidepressiva
	Behandeling van depressie
	Geboortecomplicaties, waaronder ademhalingsmoeilijkheden
	

	Accutane
	Behandeling van ernstige acne
	Afwijkingen van ogen, oren, schedel, hart en immuunsysteem
	

	Tabak
	
	Laag geboortegewicht, kans op miskraam, prematuur, sterven baby vlak na geboorte, kanker van het kind, ademhalingsproblemen bij de slaap
	Minder alert, koliek, gevoeliger

Korter aandacht geven, zwak geheugen, lager IQ en gedragsproblemen MAAR kan ook liggen aan andere factoren bij moeder (lage opleiding/inkomen)

	Alcohol
	Verstoort productie en migratie van zenuwcellen in de primitieve neurale buis ( voortijdige stop ontwikkeling hersenen
	Fetal Alcohol Syndrome: trage groei, opengesperde ogen, kleine oogleden, klein wipneusje, klein hoofd, dunne bovenlip – andere afwijkingen van ogen, oren, neus, keel, hart, geslacht, urineleider, immuunsysteem kunnen ook
	Fetal Alcohol Syndrome: mentale retardatie, motorische coördinatieproblemen, aandachts-, geheugen- en taalproblemen, overactiviteit ( ongepast gedrag (seksueel, druggebruik, stoornis)

Fetal Alcohol Effects

	Bestraling: nucleaire bestraling
	Hiroshima, Nagasaki ( enorme stress bij de ouders
	Miskraam, onderontwikkelde hersenen, fysieke misvormingen, trage fysieke groei
	Latere effecten: taal- en emotionele stoornissen, lager IQ

	Bestraling: X-stralen
	Medisch: vb. scan
	Kanker bij kind
	

	Kwik
	In grote vissen die andere vissen opeten zoals tonijn, haai, zwaardvis ( verstoring productie en migratie hersencellen ( uitgebreide hersenbeschadiging
	Fysieke misvormingen, moeilijkheden met kauwen en slikken, abnormaal praten, ongecoördineerde bewegingen
	

	Lood
	In verf
	Laag geboortegewicht, prematuur, fysieke problemen


	Hersenbeschadiging ( lichte mentale en motorische vertraging

	PCB
	Isolatie ( komt zo in water en voedsel terecht

In grote vissen
	Laag geboortegewicht, verkleurde huid, misvormingen van nagels en ooghoeken


	Hersengolfabnormaliteiten, vertraagde cognitieve ontwikkeling – eventueel weinig interesse in omgeving, geheugenmoeilijkheden en laag verbaal IQ

	Rode hond
	Vaccinatie mogelijk!
	(embryonale periode) hartafwijking, cataract, doofheid, genitale en urinewegen abnormaliteiten

(foetale periode) laag geboortegewicht, haaruitval, beenderafwijking
	(embryonale periode) mentale retardatie

Risico op ernstige mentale ziekten in volwassenheid

	HIV en Aids
	Vernietigt het immuunsysteem

Zidovudine: virusremmer die de transmissie van het virus naar het kind met 95 % verlaagt!
	Bij baby: gewichtsverlies, diarree, luchtwegenziekten, 

Kind leeft tot 5-8 maanden na opduiken van symptomen
	Hersenbeschadiging

	Herpes
	Varianten: cytomegalovirus en herpes simplex 2

Geen behandeling/vaccin
	Infecteert geboortekanaal moeder ( baby wordt besmet ( miskraam, laag geboortegewicht, fysieke misvormingen
	Mentale retardatie

	Toxoplasmose
	Bacteriën en parasieten in faeces van katten en rauw voedsel
	Oog- en hersenbeschadiging
	Lichte visuele en cognitieve storingen

	Dioxine
	Giftige samenstellingen ontstaan door verbranding
	Schade aan hersenen, immuunsysteem en schildklier. Borst- en baarmoederkanker (hormonen!). Mannen brengen 2 keer meer meisjes dan jongens voort
	


i. Medicijnen op voorschrift en zonder voorschrift

In het begin van de jaren ’60 ontdekte men dat drugs een slechte invloed hadden op de prenatale ontwikkeling. In die tijd was er een kalmerend middel, namelijk thalidomide (softenon), weid verspreid. Als de moeders dit 4 tot 6 weken na de conceptie innamen, vertoonden de kinderen later misvormingen in armen en benen en zelfs (wel iets minder frequent) schade van de oren, het hart, de nieren en de genitaliën. 
Als kinderen die aan thalidomide blootgesteld waren als embryo, ouder werden, scoorden zijn onder het gemiddelde niveau van intelligentie. Misschien bracht de drugs directe schade aan het centrale zenuwstelsel. Of misschien was het zo dat de opvoeding ervoor zorgde dat deze misvormde kinderen een mindere intellectuele ontwikkeling kenden. 
Een andere medicatie, het synthetisch hormoon diethylstilbestrol (DES) werd tussen 1945 en 1970 op vele plaatsen voorgeschreven om miskramen te voorkomen. Als dochters van deze moeders in de adolescentie kwamen, vertoonden zij meer kanker van de vagina, misvormingen van de baarmoeder en onvruchtbaarheid. Als zij er toch in slaagden om zwanger te worden resulteerde dat in premature kinderen, laag geboorte gewicht en miskramen. De zonen van deze moeders vertoonden ook een verhoogd risico op abnormale genitaliën en teelbalkanker. 
Momenteel, wordt accutane (afgeleid van Vitamine A) gebruikt bij ernstige acne. Het middel is ook bekend onder de algemene term isotretinoïne, die waarschijnlijk verwijst naar het werkzame bestanddeel van het geneesmiddel. Dit is de meest gebruikte krachtige teratogene stof. Honderdduizenden vrouwen in de vruchtbare leeftijd in de Verenigde Staten en Canada nemen het in. Blootstelling aan het middel gedurende het 1ste trimester leidt tot afwijkingen van ogen, oren, schedel, hersenen, hart en immuunsysteem. Op de verpakking van accutane staat de waarschuwing dat gebruiksters moeten vermijden om zwanger te worden door twee methoden van geboortecontrole (pil en condoom) te gebruiken. Maar vele vrouwen volgen dit advies niet op. 
Inderdaad, elke drug die zulk een kleine molecule heeft die door de wand van de placenta kan binnendringen, kan in de bloedsomloop van het embryo of de foetus terechtkomen. Toch blijven zwangere vrouwen die medicaties nemen zonder hun dokters te consulteren. Een veel gebruikte daarin is aspirine. Vele studies hebben onthuld dat het regelmatig gebruiken van aspirine in de zwangerschap gelinkt is aan een laaggeboortegewicht en kan zelfs leiden tot de dood van het kind rond de tijd van de geboorte, slechtere motorische ontwikkeling en lagere intelligentiescores in de vroege kindertijd. Toch er zijn ook vele andere studies die deze bevindingen niet kunnen repliceren. 
Het drinken van veel cafeïne (meer dan 3 koppen koffie per dag) is ook weer geassocieerd met een laag geboortegewicht, miskramen, irritaties, overgeven,…
Antidepressieve medicatie nemen tijdens het 3e trimester van de zwangerschap, is gelinkt aan een verhoogd risico op geboortecomplicaties, zoals ademhalingsproblemen (van de baby),…

Omdat het leven van deze kinderen serieus beïnvloed wordt door al deze medicijnen, moeten we deze bevindingen erg serieus nemen. Toch, kunnen we er eigenlijk niet zeker van zijn dat het frequent gebruiken van deze drug, ook effectief deze gevolgen veroorzaken. Meestal nemen de moeders meer dan 1 drug. Wanneer het embryo of de foetus dan beschadigd is, kan men niet juist uitmaken welke drug wat veroorzaakt heeft. Er kunnen ook andere factoren correleren met de schade aan het kind. Moeders die drugs nemen, hebben vaak ook meer problemen dan enkel het feit dat ze drugs nemen… Het beste voor het kind (en de moeder) is gewoon om ervan af te blijven!!!!!
ii. Illegale drugs

Het gebruik van verslavende stemmingsregulerende drugs, zoals cocaïne en heroïne, zijn weid verspreid, en dan vooral in arme regio’s, waar drugs vooral gebruikt worden om aan de dagelijkse ellende te ontsnappen. Kinderen van moeders die tijdens de zwangerschap cocaïne, heroïne of methadon gebruikten lopen een risico op verschillende uiteenlopende problemen, zoals prematuren, een laag geboortegewicht, fysieke defecten, ademhalingsmoeilijkheden, sommige kinderen sterven bij de geboorte,… Bovendien worden deze kinderen zelf verslaafd. Ze zijn vaak koortsig en geïrriteerd en hebben moeilijkheden met slapen.  Ze huilen ook erg scherp en indringend. Dit is een veel voorkomend symptoom bij stresserende geborenen. Wanneer moeders met vele problemen (van zichzelf) voor deze baby’s moeten gaan zorgen, die moeilijk te kalmeren zijn, moeilijk te knuffelen, moeilijk om gevoed te worden,… dan zijn de gedragspatronen geneigd om te blijven. 
Doorheen het 1ste jaar zijn kinderen die blootgesteld geweest zijn aan cocaïne, heroïne of methadon ook minder waakzaam in de omgeving en ook hun motorische ontwikkeling is traag. Bij sommige kinderen gaat het beter na de kindertijd, maar anderen blijven onalert en onrustig. De opvoeding die ze meekrijgen zal grotendeels verklaren waarom sommigen problemen blijven hebben, en anderen dan weer niet. 
Evidentie over cocaïne veronderstelt dat sommige prenataal blootgestelde baby’s blijvende moeilijkheden hebben. Cocaïne bindt aders af, zorgt voor ademhalingsproblemen (afname van zuurstof van wel 15 minuten bij een hoge dosis). Het wijzigt ook de productie en de functie van de neuronen en het chemisch evenwicht in de hersenen van de foetus. Deze effecten kunnen bijdragen tot het opreden van motorische, fysieke (oog, beenderen, genitale, nieren, hart, groeiretardatie,..), visuele, aandacht, geheugen en taalproblemen in de kindertijd en deze blijven tot in de lagere school jaren. 
Andere onderzoekers hebben echter geen evidentie gevonden over deze negatieve effecten van cocaïne of het kind. Deze contradictie wijst erop hoe moeilijk het is om de precieze oorzaak van een bepaalde drug te achterhalen en te isoleren. De gebruikers van cocaïne verschillen enorm in het aantal van het gebruik en de puurheid ervan. Dit is een ultieme drug waarbij sommigen er veel van gebruiken en anderen doen het zo maar eens af en toe. Meestal nemen deze personen ook meer dan 1 drug, ze komen meestal van armere streken, stress, en het kind zal op die manier dan ook weer niet van een sensitieve opvoeding kunnen genieten. In studies heeft men echter niet kunnen aantonen wat nu precies gerelateerd is aan cocaïne, en wat niet… Het is nogal onduidelijk.
Een andere illegale drug is cannabis of ook wel marihuana. Dit wordt nog meer verspreid dan heroïne en cocaïne. Studies hebben ondervonden dat blootstelling van het kind, een laag geboortegewicht veroorzaakt, maar ook prematuren, een smallere omtrek van het hoofd, verontrustende aangeboren reacties, verstoorde slaap, onoplettendheid en depressie in de kindertijd en slechter in het oplossen van problemen in de adolescentie. Toch zijn ook hier de resultaten erg onduidelijk!!!!

iii. Tabak
Hoewel het roken sterk verminderd is in de Westerse naties, rookt toch nog ongeveer 12% van de Amerikaanse vrouwen en 17% van de Amerikaanse mannen tijdens de zwangerschap. 
Het meest gekende effect van roken gedurende de prenatale fase is een laag geboortegewicht. Maar ook andere ernstige gevolgen, zoals een miskraam, premature kinderen, onregelmatige hartslag en ademhaling tijdens het slapen, zelfs dood van het kind, tot verhoogde kans op astma en kanker in de latere kindertijd. 
Hoe meer sigaretten de moeder, hoe groter ook de kans dat het kind beïnvloed zal worden. Als een zwangere vrouw beslist om te stoppen met roken, zelfs nog tijdens het laatste trimester, verkleint zij de kans dat haar kind geboren wordt met een of ander probleem. 

Het is zelfs zo dat een pasgeboren kind van een rokende moeder in een perfect fysieke conditie verkeert, toch nog abnormale gedragingen kan vertonen op een latere leeftijd. Zij zijn namelijk minder responsief ten opzichte van geluid, spierspanningen, meer prikkelbaar wanneer zij aangeraakt worden of visueel gestimuleerd worden, hebben ook meer kans op koliek (blijven huilen),… Deze bevindingen wijzen op blijvende negatieve effecten op de hersenontwikkeling. 

Sommige studies rapporteren dat kinderen die prenataal blootgesteld werden aan roken, minder aandachtig kunnen zijn, een slechter geheugen hebben, lager scoren op mentale testscores en meer gedragsproblemen vertonen in de kindertijd en ook nog in de adolescentie. Men mag wel niet uit het oog verliezen dat ook andere factoren die geassocieerd worden met roken zoals een lagere scholing van de moeder, een lager inkomen,… ook kunnen bijdragen tot deze gevolgen!!!
Hoe kan roken nu juist de foetus schaden? Het is namelijk zo dat nicotine, de toegevoegde substantie in tabak, de bloedvaten verengt, waardoor er minder bloed kan vloeien naar de baarmoeder, waardoor de placenta een abnormale groei krijgt. Dit zorgt ervoor dat er minder voedingsstoffen naar de placenta gaan, waardoor de foetus veel minder gaat wegen. Ook is het zo dat nicotine de concentratie van koolstofmonoxide in de bloedbaan van zowel de moeder als het kind verhoogt. Koolstofmonoxide komt in de plaats van het zuurstof van de rode bloedcellen, dus hoe meer koolstofmonoxide, hoe minder zuurstof. Dit beschadigt het centrale zenuwstelsel en zorgt voor een vertraagde lichaamsgroei van de foetus. 
33 tot zelfs 50% van niet-rokende zwangere vrouwen zijn passieve rokers, omdat hun mannen, familieleden, collega’s,… wel roken. Ook passief roken is gerelateerd met een laag geboortegewicht, dood van het kind, en mogelijk blijvende storingen van aandacht en leren. 
Zwangere vrouwen zouden dus alle omgevingen waarin gerookt wordt, moeten vermijden!!
iv. Alcohol

Sommige kinderen worden geboren met het Fetal alcohol syndrome (FAS). Dit zorgt voor mentale retardatie, motorische coördinatieproblemen, problemen met aandacht, geheugen, taal en ook typisch voor deze kinderen is dat ze overactief zijn. Er zijn ook heel wat fysieke problemen waarmee deze kinderen te kampen hebben, zoals een vertraagde lichaamsgroei en typische kenmerken in het aangezicht (weid uitgestrekte ogen, een kleine heel sterke wipneus, een dunne onderlip, smal hoofd, wat erop wijst dat de hersenen nog niet volledig volgroeid waren). Toch, ook andere kenmerken, zoals problemen met de ogen, oren, neus, keel, hart, genitaliën, immuunsysteem, urinestreek,… kunnen optreden. 

Ook is er zoiets als de Fetal alcohol effects (FAE). Dit is een fenomeen dat vooral gezien wordt bij moeders die mindere hoeveelheden drinken, waardoor de beïnvloedde individuen slechts een aantal van deze problemen te maken zullen hebben. De defecten verschillen naargelang de timing en de lengte van de blootstelling aan alcohol gedurende de zwangerschap. Nieuwe evidentie toont aan dat ook alcoholgebruik van de vader rond de tijd van de conceptie de genen van het kind kunne wijzigen, die bijdragen tot de symptomen van een laag geboortegewicht, hartproblemen, cognitieve problemen, overactiviteit,…
Zelfs wanneer de kinderen met verrijkende diëten voorzien worden, falen de FAS-kinderen er in om hun achterstallige lichaamsgrootte in te halen gedurende de kindertijd. Mentale problemen zijn ook permanent. Bijvoorbeeld moeilijkheden in het concentreren in hun job,… 
Hoe meer alcohol een zwangere vrouw drinkt, hoe slechter de motorische coördinatie van het kind, hoe slechter de informatieverwerking, redeneren, intelligentie en lage tes
tscores in de kindertijd. 

In de adolescentie wordt FAS geassocieerd met slechte schoolprestaties., problemen met het gerecht, ongepast seksueel gedrag, alcohol- en druggebruik, depressie en andere durende gezondheidsproblemen. 

Hoe kan alcohol nu zulke negatieve effecten veroorzaken? 

· Het mengt zich in de productie en de migratie van neuronen in de primitieve neurale buis 

· Vertraagde hersengroei 

· Structurele schade in de hersenen

· Abnormaliteiten in de elektrische en chemische activiteit van transport van het een deel van de hersenen naar het andere 

· Het lichaam heeft veel zuurstof nodig om alcohol af te breken 

· Als een zwangere vrouw hevig drinkt, dan neemt ze veel te veel zuurstof weg van het ontwikkelende organisme dat zuurstof nodig heeft om de cellen te doen groeien

Ongeveer 25% van de Amerikaanse en Canadese moeders rapporteerden dat ze soms wel eens alcohol drinken tijdens de zwangerschap. Toch, komt het ook hier weer het meest voor bij arme moeders. Jammer genoeg begrijpen die arme kinderen die beïnvloed werden door alcohol niet (als ze zelf ouder worden, en zwanger zijn) dat waarom ze alcohol zouden moeten vermijden, waardoor de tragedie verder gezet wordt in de volgende generatie. 
Hoeveel alcohol is nog veilig tijdens de zwangerschap? Zelfs weinig drinken, zelfs minder dan 1 drank per dag, is geassocieerd met FAS-kinderen. Het is echter wel zo dat ook andere factoren (zowel genetische als omgeving) kunnen bijdragen dat de foetus meer of minder gevoelig is voor de teratogenen. Toch, geen enkele hoeveelheid alcohol is veilig! Vermijden is dus de boodschap!
v. Bestraling

Een voorbeeld hiervan is de atoombom op Hiroshima of Nagasaki op het einde van de 2e wereldoorlog. Ook Chernobyl in 1986, Oekraïne is hier een duidelijk voorbeeld van.  

Wanneer kinderen hier prenataal aan blootgesteld werden, was er een grote kans op miskraam, smalle hoofden, lichamelijke misvormingen en een trage lichamelijk groei. 

Zelfs wanneer ze er normaal uitzien na de geboorte, is er nog een grote kans dat er op latere leeftijd nog problemen zullen opduiken. Zo kan zelfs een lage hoeveelheid aan blootstelling al de kans op kanker (op latere leeftijd dan) verhogen. Ze zullen lager gaan scoren op intelligentiescores, lichamelijke en emotionele storingen vertonen,…

Verder is het ook zo dat hoe meer spanning de ouders rapporteerden, als gevolg van de hele heisa rond de gebeurtenis, zoals de evacuatie, de zorgen over de omgeving waarin ze nu leefden, hoe slechter het emotionele functioneren van het kind. Stressvolle opvoeding blijkt gecombineerd te zijn met schadelijke effecten van de prenatale bestralingen op de ontwikkeling van het kind. 
vi. Vervuiling

In de geïndustrialiseerde naties, zijn er een heel aantal potentiële gevaarlijke chemicaliën blootgesteld aan de omgeving. Vele baby’s worden ‘vervuild geboren’ door chemicaliën die niet enkel de prenatale ontwikkeling verstoren, maar ook de kans op levensgevaarlijke ziektes en andere gezondheidsproblemen wordt een heel stuk groter. 

In de jaren ’50 gaf een bedrijf afval vrij dat hoge niveaus van kwik bevatte in het water. Vele kinderen die rond dat tijdstip geboren werden vertoonden fysieke misvormingen, mentale retardatie, abnormaal spreken, moeilijkheden met slikken en kauwen, en ongecoördineerde bewegingen.  Hoge hoeveelheden van prenatale blootstelling aan kwik verstoort de productie en de migratie van neuronen, waardoor er hersenbeschadiging optreedt. Zwangere vrouwen moeten vis (die lang geleefd en geroofd heeft), zoals zwaardvis, tonijn, haai,… vermijden, dezen zijn namelijk sterk besmet met kwik. 

Voor vele jaren, werden plychloorbifenylen (PCB’s) gebruikt om de elektrische materialen te in te wikkelen, totdat onderzoek uitwees dat deze (net zoals kwik) in het water terecht kwamen. In Taiwan was het zo dat prenatale blootstelling aan hoge concentratie van PCB’s resulteerde in een laag geboortegewicht, verkleurde huid, rare  nagelgroei, vertraagde cognitieve ontwikkeling,… 

Ook een lage hoeveelheid blootstelling aan PCB’s zijn al schadelijk. Zwangere vrouwen die vaak besmette vis aten, kregen kinderen met een lager geboortegewicht, smallere hoofden, blijvende aandachts- en geheugenmoeilijkheden en een lagere intelligentiescore in de kindertijd. 

Een andere teratogeen is lood. Dit bevindt zich in muren van oude gebouwen, in bepaalde materialen die gebruikt worden in industriële materialen. 

Hoge mate van blootstelling aan lood in de prenatale fase, zorgt voor een laag geboortegewicht, prematuren, hersenbeschadiging en allerlei lichamelijke defecten. Zelfs lage hoeveelheden van blootstelling is al gevaarlijk. Beïnvloede baby’s vertonen lichtjes een slechtere mentale en motorische ontwikkeling.
Nog een laatste teratogeen in deze categorie is dioxine. Dit is een vergif dat het resultaat is van een verbranding, en bij prenatale blootstelling is het gelinkt aan hersenbeschadiging, beschadiging van het immuunsysteem en de schildklieren. Ook vertonen ze als vrouw ook sneller borst- en baarmoederkanker. Dit is waarschijnlijk het geval door het veranderen van de hormoonniveaus. 

Zelfs een kleine hoeveelheid dioxine in de prenatale bloedstroom kan dramatische veranderingen in de geslachtsverhouding veroorzaken. Beïnvloedde mannen zullen 2 keer zo veel jongens voortbrengen dan meisjes. De reden hiervoor is niet helemaal duidelijk. 
vii. Infectieziekten

In de jaren ’60 was er een wereldwijde epidemie van rubella. Dit leidde tot de geboorte van meer dan 20 000 Noord-Amerikaanse baby’s met serieuze problemen. 
Het meeste schade treedt op als de blootstelling plaatsvindt in de embryonale periode. Ongeveer 50% van de kinderen wiens moeder ziek wordt in die periode vertonen cataract, doofheid, problemen met het hart, genitaliën, ontlasting, het darmkanaal en mentale retardatie. 
Infectie gedurende de foetale fase is minder erg, maar het kan nog steeds risico geven tot een laag geboortegewicht, slecht gehoor en beenderproblemen. Ook abnormaliteiten van de hersenen, waardoor het risico op ernstige mentale ziektes in de volwassenheid enorm verhoogd, kunnen nog optreden. Hoewel men nu vaccinaties krijgt bij de geboorte, zijn er toch nog heel wat vrouwen die het antilichaampje niet hebben, waardoor er nog nieuwe ziektes kunnen uitbreken. 
Het HIV-virus (Human Immunodeficiency virus) dat leidt tot het AIDS-virus (Acquired immune deficiency syndrome) is een ziekte die het immuunsysteem aantast. Wanneer besmette vrouwen zwanger worden, geven zij het dodelijke virus in ongeveer 20 tot 30% door aan hun kind. AIDS vordert heel snel bij kleine kinderen. Als ze ongeveer 6 maanden zijn, komen gewichtsverlies, diarree en ademhalingsziekten vaak voor. Het virus beschadigd de hersenen. De meeste prenataal besmette kinderen overleven nog slecht 5 tot 8 maanden na het optreden van deze symptomen. 
Het antidrug ZDV (Zidovudine) kan de prenatale AIDS overdracht in 95% van de gevallen voorkomen., zonder ernstige schade van de drug op het kind. Het zorgde voor een dramatische vermindering van de prenatale verwerving van AIDS. Jammer genoeg is het niet overal ter wereld beschikbaar. Zo is 1/4e van alle zwangere vrouwen in Afrika besmet met het virus. 
Het ontwikkelende organisme is wel het meest gevoelig ten opzichte van het virus van herpes. Hiervoor is geen behandeling of medicijn. Onder deze, zijn het cytomegalovirus (de meest frequente prenatale infectie, die doorgeven wordt door de ademhaling of seksueel contact), en herpes simplex 2 (seksueel doorgegeven) het meest gevaarlijk. In beide ziektes, valt het virus binnen in de genitale streek van de moeder, dat de baby ofwel tijdens de geboorte, ofwel al tijdens de zwangerschap, besmet. 
Er zijn ook heel wat bacteriën en parasieten die ziektes veroorzaken. Onder deze is het meest bekende toxoplasmose. Dit wordt veroorzaakt oor en parasiet die in vele dieren teruggevonden wordt. Zwangere vrouwen kunnen geïnfecteerd raken of ondoorbakken vlees te eten, of door contact met de uitwerpselen van een geïnfecteerde kat. 

Ongeveer 40% van de vrouwen die de ziekte hebben, zullen ze doorgeven aan het kindje. Als dit in het 1ste trimester gebeurt, zal het waarschijnlijk schade aan de ogen en/of de hersenen kunnen veroorzaken. Latere infectie is eerder gelinkt aan milde visuele en cognitieve problemen. Zwangere vrouwen kunnen toxoplasmose vermijden door ervoor te zorgen dat hun vlees altijd goed doorbakken is, hun dieren te laten controleren op deze ziekte, en de zorg over de kattenbak over te laten aan andere familieleden. 
b. Overige factoren van de moeder
Buiten het vermijden van teratogenen kunnen ouders in verwachting ook andere zaken doen om de ontwikkeling van het embryo en de foetus te steunen. 
Gezonde vrouwen die fysiek in orde zijn, die op regelmatige basis sporten, zorgt ervoor dat het geboortegewicht de hoogte in gaat. Toch, vrouwen die hierin overdrijven zullen net het tegenovergestelde effect bekomen. 
i. Voeding

Gedurende de prenatale fase, wanneer kinderen sneller groeien dan ooit, zijn zij volledig afhankelijk van hun moeder voor hun voedingsstoffen. Een gezond dieet waarbij de moeder ongeveer 10 tot 13,5 kg bijkomt, is aangeraden om er zeker van te zijn dat zowel de moeder als het kind gezond zijn. 
Prenatale ondervoeding kan zorgen voor enorme schade aan het centrale zenuwstelsel. Hoe slechter de moeder eet, hoe groter het verlies aan hersengewicht bij het kind, en dan vooral als dit in het 1ste trimester voorkomt. Gedurende die tijd, gaan de hersenen zeer snel groeien. De moeder moet er dus voor zorgen dat ze voldoende voedingsstoffen opneemt om dit zo goed mogelijk te laten doorgaan. 
Een onaangepast voedingspatroon kan er ook voor zorgen dat de structuren van andere organen (lever, nieren, pancreas,…) zo beschadigd worden dat er levenslange gezondheidsproblemen kunnen optreden. 

Omdat slechte voedingspatronen de ontwikkeling van het immuunsysteem onderdrukken, zullen deze kinderen ook vaak te maken krijgen met ademhalingsziekten. Ze zijn bovendien ook snel geïrriteerd en niet-responsief ten opzichte van stimulatie. In arme families worden deze effecten vaak nog eens gecombineerd met stressvolle thuissituaties. Als de kinderen ouder worden zullen ze dan ook veel sneller te maken krijgen met intelligentie- en leerproblemen. 
De groei in de prenatale periode vraagt meer dan gewoon genoeg eten, het voedsel moet ook rijk zijn aan vitaminen en mineralen.

Bijvoorbeeld foliumzuur als supplement nemen rond de conceptie vermindert abnormaliteiten van de neurale buis. Wanneer je het neemt in de laatste 10 weken van de zwangerschap vermindert ook de kans op vroeggeboorte en een laag geboortegewicht. Vergeet echter niet dat te veel foliumzuur innemen ook gevaarlijk kan zijn! Tegenwoordig zijn brood, bloem, rijst, pasta, en andere graanproducten ook aangevuld met foliumzuur. 
Als ondervoeding blijft aanhouden gedurende de zwangerschap, hebben kinderen achteraf meestal meer nodig dan een verbetering van het voedsel. Succesvolle interventies moeten de cirkel van de apathische moeder-kind interactie verbeteren. Sommigen doen dit door de ouders te leren hoe ze effectief met hun kind kunnen interacteren, terwijl anderen zich eerder concentreren op het stimuleren van het kind om actief om te gaan met zijn fysieke en sociale omgeving.
Hoewel ondervoeding in de prenatale fase het hoogst is in arme streken, komt het ook in ‘betere’ regionen van de wereld voor. In Amerika is er een Supplemental Food Program for Women, Infants and Children (WIC) opgericht om de zwangeren vrouwen met een lag inkomen te voorzien van voedselpakketten. Dit bereikt ongeveer 90% van diegenen die hiervoor in aanmerking komen (met een laag in komen). Toch, komen er vele vrouwen in de Verenigde Staten die dit ook nodig hebben, niet in aanmerking hiervoor, jammer genoeg. The Canadian Prenatal Nutrition Program (CPNP) in Canada voorziet begeleiding, sociale steun, toegang tot gezondheidszorg, onderdak, voedsel,… voor alle zwangere vrouwen die het nodig hebben, waarbij niet gekeken wordt naar het inkomen dat ze hebben. Dit programma bereikt dan ook ongeveer 10% van de zwangere vrouwen in Canada. 
ii. Emotionele stress

Als vrouwen zware emotionele stress ervaren tijdens hun zwangerschap , lopen hun baby’s het risico op een brede waaier van problemen. Intense angst is geassocieerd met een hoger risico op miskramen, prematuren, laag geboortegewicht, spijsverteringsproblemen en ademhalingsziektes. Het is ook gerelateerd met veel voorkomende lichamelijke problemen, zoals een hazenlip, en pyloris stinose (maagvernauwing, moet meestal operatief behandeld worden).   
Wanneer we angst ervaren, worden er hormonen vrijgegeven in onze bloedbaan, wat ons klaarmaakt voor actie. Een groot gedeelte van dat bloed wordt naar verschillende delen van het lichaam gestuurd om de responsieve respons uit te voeren (har, hersenen, spieren,…). Hierdoor is het bloed dat naar andere delen van het lichaam gaat (zoals de baarmoeder) veel minder. Het resultaat is dat de foetus veel minder zuurstof en voedingsstoffen krijgt. 
Stresshormonen gaan ook door de placenta, wat voor een dramatische verhoging van de hartslag van het kind zorgt. Ze kunnen ook het neurologisch functioneren wijzigen, zodanig dat het kind later ook veel gevoeliger zal zijn aan stressreactiviteit. 

In een bepaalde studie identificeerden onderzoekers moeders die direct blootgesteld waren aan de stress van 9/11, en op dat moment net zwanger waren. Deze kinderen werden getest op de concentratie cortisol in hun speeksel. Cortisol is een hormoon dat de stressrespons reguleert. Kinderen wiens moeders heel angstig geweest waren en dus stress vertoond hadden, hadden een enorm lage concentratie van cortisol (minder goed reguleren van stress). De emotionele stress van de moeder gedurende de zwangerschap kan dus de het angstniveau, het agressieniveau, activiteitsniveau,… van het kind (gedurende de schooljaren) voorspellen. Dit alles komt nog eens bovenop al die andere factoren, zoals het al dan niet roken van de ouders, laag geboortegewicht, postnatale angsten bij de moeder, lage SES,…
Ook in Leuven is hier onderzoek naar gebeurt door Bea Vandenbergh. 
Toch, stressgerelateerde prenatale complicaties kunnen enorm verminderd worden wanneer de moeders een man hebben, en/of andere familieleden, vrienden,… waarvan ze sociale steun krijgen. Het verband tussen die sociale steun en positieve zwangerschapsresultaten is heel sterk voor vrouwen met een laag inkomen, die vele stressvolle dagen geleden hebben. 

iii. Rhesus-incompatibiliteit 
Als het bloedtype van de moeder en de foetus verschillen dan krijgen je soms ernstige problemen. De meest voorkomende oorzaak hiervan is de rhesus-incompatibiliteit. Wanneer de moeder rhesus-negatief is (rhesusproteïne is afwezig in het bloed) en de vader is rhesus-positief (rhesusproteïne is aanwezig in het bloed), dan kan de baby het bloedtype van de vader erven. Als zelfs maar een heel kleine beetje van het rhesus-positieve bloed van het kind door de placenta in de rhesus-negatieve bloedbaan van de moeder terechtkomt, begint zij antilichaampjes aan te maken tegen dat vreemde rhesusproteïne. Als deze antilichaampjes in het systeem van de foetus terechtkomen, gaan zij alle rode bloedcellen doden, waardoor het zuurstof vermindert. Eigenlijk kan het bloed niet door de placenta, maar bij de geboorte kan er wel aanraking zijn tussen de 2 bloedtypes. Gevolgen hiervan zijn mentale retardatie, miskramen, hartbeschadiging en zelfs dood.
Het neemt voor de moeder wel wat tijd in beslag om die antilichaampjes aan te maken, waardoor de eerstgeborene vaak niet zo fel beïnvloed wordt. Het gevaar stijgt wel bij elke volgende zwangerschap. Gelukkig kan het tegenwoordig in vele gevallen voorkomen worden. Meestal krijgen de moeders na de geboorte van hun rhesus-negatief kind, een vaccin dat de bouw van antilichaampjes tegen gaat. 
iv. Leeftijd moeder en eerdere geboorten

Vrouwen die kinderen uitstellen tot ze 30 of zelfs al 40 zijn, hebben een groter risico op onvruchtbaarheid, miskramen, kinderen die te veel of te weinig chromosomen hebben,… Komen andere zwangerschapscomplicaties meer voor bij oudere vrouwen? Onderzoekers hebben echter gevonden dat vrouwen die moeder worden in hun dertiger jaren niet meer complicaties ondervinden dan zwangere vrouwen in hun twintiger jaren. Toch, na de dertiger jaren stijgt wel de kans op complicaties, met een heel sterke verhoging bij vrouwen van 50 à 55 jaar. Dit is namelijk de leeftijd van de menopauze, verouderde voortplantingsorganen, slechts enkel vrouwen kunnen nog natuurlijk zwanger worden.
Zorgt de fysieke onvolwassenheid voor complicaties bij tienermoeders? De natuur zorgt ervoor dat vanaf het moment dat het meisje haar maandstonden krijgt, ze ook fysiek klaar is om kinderen te verwekken en te krijgen. Toch worden kinderen van tienermoeders geboren met veel meer problemen, dit komt echter niet door de leeftijd van de moeder. Vele zwangere tieners komen van armere gezinnen, waar stress, armoede, voedseltekort en gezondheidsproblemen geen uitzondering zijn. Zo zijn vele meisjes ook bang om medische zorg te gaan zoeken, of hebben er geen toegang toe wegens het gebrek aan een gezondheidsverzekering. 
c. Het belang van prenatale gezondheidszorg
De meeste vrouwen ervaren geen complicaties tijdens de zwangerschap, maar toch kunnen er altijd onverwachte moeilijkheden opduiken, vooral als de moeders al gezondheidsproblemen hadden van bij het begin. 
Zo hebben vrouwen met diabetes extra zorgen nodig. Extra suiker in de bloedstroom van de moeder zorgt ervoor dat de foetus groter zal worden dan normaal, wat voor zwangerschaps- en geboorteproblemen zorgt. 
Een nog andere complicatie is toxemie (ook wel eclampsie genoemd) waarbij de bloeddruk sterk kan stijgen en waarbij het gezicht, de handen en voeten erg kunnen opzwellen in de laatste helft van de zwangerschap. Dit wordt door ongeveer 5 tot 10% van de zwangere vrouwen ervaren. Als dit niet behandeld wordt, kan het uitbarstingen veroorzaken in de moeder, en zelfs dood voor het kind. Meestal moeten deze moeders in het ziekenhuis opgenomen worden, bedrust nemen, medicijnen nemen om de bloeddruk te verlagen,… Als dit niet het geval is, moet de baby ineens geboren worden. 
Jammer genoeg neemt 17% van de vrouwen in de Verenigde Staten niet deel aan gezondheidszorg, of pas heel laat. De meesten hiervan zijn adolescenten, ongetrouwden of leden van armere etnische minderheden. Hun kinderen hebben 3 keer meer kans om geboren te worden met ondergewicht, en zelfs 5 keer meer kans om te sterven. 
Waarom gaan deze moeders pas zo laat naar de dokter? 

· Gebrek aan gezondheidsverzekering

· Hoewel er veel vrouwen zijn die in de Verenigde Staten door de regering gesteund worden, zijn er toch heel wat vrouwen met een laag inkomen die niet in aanmerking komen 
· In sommige gebieden is er heel weinig medische zorg, waardoor er veel meer geboortecomplicaties optreden
· Sommige vrouwen hebben nog veel andere redenen dan financiële om niet naar een dokter te gaan 
· Situationele barrières 
· Moeilijkheden om een dokter te vinden 
· Moeilijkheden om een afspraak te maken
· Moeilijkheden met het transport 
· Persoonlijke barrières 
· Psychologische stress
· De eventuele zorgen voor andere kinderen
· Een dubbel gevoel hebben over de zwangerschap
· Familiecrisissen 
Er zijn ook veel vrouwen die zich in risicovolle gedragingen begeven, zoals roken en druggebruik. Deze vrouwen, die niet op medische controle gaan tijdens hun zwangerschap, hebben ze vaak het meest nodig. 
Het is duidelijk dat wat educatie over het belang van vroege en opvolgende prenatale zorgen voor alle zwangere vrouwen heel erg nodig is. 
	Dingen om te doen voor een gezonde zwangerschap
	Dingen die je beter niet doet voor een gezonde zwangerschap

	Er zeker van zijn dat je ingeënt bent tegen infectieziektes die gevaarlijk zijn voor de embryo en de foetus, zoals rubella, voor je zwanger bent. De meeste vaccinaties zijn niet veilig gedurende de zwangerschap.
	Rook niet. Als je al gerookt hebt gedurende een bepaalde periode van je zwangerschap, stop dan onmiddellijk. Als anderen in je omgeving roken vraag hen dan om buiten te roken.

	Ga naar een dokter van zodra je vermoedt dat je zwanger bent en ga verder met regelmatige medische check-ups gedurende de zwangerschap
	Neem geen medicijnen zonder je dokter te raadplegen.

	Volg een gebalanceerd dieet en neem voldoende vitaminen en mineralen supplementen die door je dokter voorgeschreven worden, zowel voor als tijdens de zwangerschap. Gradueel 10 tot 13,5 kg bijkomen!
	Houd je niet bezig met activiteiten die je kind kunnen blootstellen aan infectieziektes , zoals toxoplasmose,… Eet dus ook geen rauw vlees,…

	Blijf fysiek fit door milde oefeningen. Als het mogelijk is kan je ook een speciale zwangerschapsklas volgen.
	Drink geen alcohol vanaf het moment dat je beslist zwanger te worden. Als je dit moeilijk vind, vraag dan hulp aan je dokter, lokale familiedienst, of eventueel de AA.

	Vermijd emotionele stress. Als je ene alleenstaande ouder bent, vind dan een familielid of en vriend(in) op wie je kan steunen voor emotionele steun.
	Houd je niet bezig met activiteiten die je kind kunnen blootstellen aan gevaren in de omgeving, zoals chemische vervuiling of stralen. Als je werkt in zulke omstandigheden vraag dan een veiligere plaats om in te werken of begin aan je zwangerschapsverlof.

	Geniet van voldoende rust. Een oververmoeide moeder loopt het risico dat er complicaties zullen optreden
	Ga gedurende een zwangerschap niet op dieet!!!

	Lees wat literatuur van je dokter, een bibliotheek, boekhandel,… over prenatale ontwikkeling en verzorging. Stel vragen over alles wat je niet begrijpt, of waar je, je zorgen over maakt.
	Overeet je niet en zie dat je niet te veel gewicht bijkomt gedurende de zwangerschap. Een grote gewichtstoename van de moeder is gevaarlijk voor eventuele complicaties.

	Ga naar een les over prenatale ontwikkeling en geboorte met je partner. Als de ouders weten wat ze kunnen verwachten, kunnen die 9 maanden voor de geboorte een van de meest plezierige tijden uit je leven worden
	


3. De geboorte
De geboorte van een baby is de meest dramatische en emotionele gebeurtenissen in het menselijk leven. De geboorte wordt vaak ook aangeduid met de term ‘arbeid’. Het is dan ook de zwaarste fysieke taak die een vrouw ooit moet doen.

a. De stadia van de geboorte

Het is niet verrassend dat er vaak verwezen wordt naar ‘arbeid’ als men spreekt over bevallen. Het is fysiek namelijk het hardste werk dat een vrouw in haar leven moet voltooien. Een complexe opeenvolging van hormonale veranderingen tussen de moeder en de foetus stelt het proces in werking, dat natuurlijk in 3 stadia verdeeld wordt. 
· Verwijden en verdwijnen van de baarmoederhals
· Dit is de langste periode van de bevalling
· Bij een 1ste geboorte duurt dit ongeveer 12 tot 14 uur

· Bij een latere geboorte duurt dit ongeveer 4 tot 6 uur 

· Samentrekkingen van de baarmoeder  worden steeds frequenter en krachtiger waardoor de baarmoederhals zal openen (verwijden) en dun zal worden (verdwijnen)
· Als de baarmoederwand volledig open is, bereiken de weeën een piek en dit noemen we transitie (= overgang)

· Het resultaat is dat het geboortekanaal gevormd is

· Een kanaal van de baarmoeder naar de vagina

· Geboorte van de baby

· Dit stadium is veel korter

· Bij een 1ste geboorte duurt dit ongeveer 50 minuten

· Bij latere geboortes duurt dit ongeveer 20 minuten

· Sterke samentrekkingen van de baarmoeder gaan verder maar de moeder voelt nu een natuurlijke drang om te persen met haar buikspieren

· Als ze dit doet bij elke wee zal de baby uiteindelijk geboren worden

· Uitdrijven van de placenta

· De bevalling komt tot een einde met nog enkele naweeën en persingen 

· Deze zorgen ervoor dat de placenta loskomt van de baarmoederwand en geboren zal worden 

· Dit gebeurt na ongeveer 5 tot 10 minuten 

· Zowel bij de eerste als bij latere geboortes
· Dit wordt ook de nageboorte genoemd
b. Baby en omgang met de geboorte

Op het 1ste zicht lijkt dat hele bevallen een hele beproeving voor het kind. Gelukkig zijn gezonde baby’s goed uitgerust en voorzien om aan deze trauma’s te weerstaan. De kracht van de samentrekkingen zorgt ervoor dat het kind hoge niveaus van stresshormonen gaat produceren. 
Gedurende de zwangerschap kan stress van de moeder de baby in gevaar brengen. In contrast hiermee, kan het kind de productie van cortisol en andere stresshormonen aanpassen tijdens de geboorte. Dit is noodzakelijk om wille van de volgende redenen:

· Het helpt het kind om te weerstaan aan de deprivatie aan zuurstof door extra bloed naar de hersenen en het hart te sturen 
· Het helpt de baby om effectief te ademen door ervoor te zorgen dat 
· De longen al het overgebleven vocht zullen absorberen 
· Door de luchtpijptakken uit te breiden
· Stresshormonen zorgen ervoor dat het kind alert(er) wordt
· Zo wordt een kind ook wakker geboren, waardoor hij onmiddellijk kan interacteren met zijn omgeving

c. Het uitzicht van de pageboren baby

Hoe zien baby’s eruit als ze geboren worden?
De gemiddelde kinderen zijn 50cm lang en 3,400kg zwaar. De jongens hebben de tendens om iets zwaarder en groter te zijn dan de meisjes. 

Het hoofdje is in verhouding met de rest van het lichaam erg groot. De beentjes zijn eerder kort en gekromd. Deze combinatie van een groot hoofd (wat er op wijst dat de hersenen goed ontwikkeld zijn) en een kleiner lijfje, betekent dat de kindjes erg snel leren in de eerste paar maanden na de geboorte. Maar niet zoals bij andere zoogdieren, kunnen ze pas na een hele tijd op zichzelf leven. 
Hoewel pas geboren baby’s er een beetje vreemd uitzien, zijn er toch sommige trekken die hen aantrekkelijk maken, namelijk hun rond gezichtje, mollige wangetjes, groot voorhoofd, grote ogen,… Dezen maken hen aantrekkelijk voor volwassenen, waardoor zij hen knuffelen, oppakken,… 
d. De APGAR-schaal

Kinderen die moeilijkheden hebben met de overgang, met het leven buiten de baarmoeder, moeten soms wat extra hulp krijgen. De APGAR-schaal wordt gebruikt voor een snelle inschatting van de lichamelijke toestand van het kind, door dokters en verpleegsters.
· A: Appearance

· Uitzicht => Kleur

· P: Pulse

· Polsslag => Harstslag

· G: Grimace

· Grijns => Reflex

· A: Activity

· Activiteit => Spierspanning

· R: Resperation

· Ademhaling

Er zijn 5 criteria die telkens 0, 1 of 2 punten krijgen. De scores in totaal gaan dus van 0 tot 10:
· 7 of meer


· Goede lichamelijke toestand

· 4 tot 6



· Hulp nodig 

· Bijvoorbeeld de ademhaling of andere vitale systemen

· 3 of minder


· In ernstig gevaar

· Onmiddellijke medische hulp nodig

Er worden altijd 2 beoordelingen genomen, namelijk na 1 minuut en na 5 minuten. Sommige baby’s moeten zich namelijk eerst wat aanpassen. 
	Teken
	
	Scores
	

	
	0
	1
	2

	Hartslag
	Geen hartslag
	Onder de 100 slagen per minuut
	100 tot 140 slagen per minuut

	Kracht van de ademhaling
	Gen ademhaling voor 60 seconden
	Onregelmatige, trage ademhaling
	Sterke ademhaling en wenen

	Reflexen (niezen, hoesten, grimas)
	Geen respons
	Zwakke reflexieve respons
	Sterke reflexieve respons

	Gebruik van de spieren
	Volledig lam
	Zwakke bewegingen van armen of benen
	Sterke bewegingen van armen en benen

	Kleur (Het minst betrouwbare)
	Blauw lichaam, armen en benen
	Roze kleur met blauwe armen en benen
	Lichaam, armen en benen zijn volledig roze


4. Benaderingen en geboorten
Benaderingen van bevallen worden bepaald door de maatschappij waarvan moeder en kind deel uitmaken. In vele dorpen en culturen worden zwangere moeders goed op de hoogte gebracht van het geboorteproces. Bijvoorbeeld de Jarara van Zuid-Amerika en de Pukapukans van de pacific eilanden behandelen geboorte als een vitaal deel van hun dagelijks leven. De Jarara-moeders bevalt voor de hele bevolking, zelfs voor kleine kinderen (iedereen kan het zien). De Pukapukan-moeder zijn er al zo mee vertrouwd dat ze zelfs vanalles onder hun kleed steken om het dan op het geschikte moment te laten vallen. 
In de meeste niet-geïndustrialiseerde culturen, worden vrouwen geholpen bij de geboorte van hun kind. Bij de Maya’s van de Yucatan leunt de vrouw tegen het lichaam van een andere vrouw die de ‘hoofdhelper’ genoemd wordt. Zij helpt de moeder bij elke ademhaling,… bij elke wee. 
In grotere Westerse naties is de benadering van bevallen sterk gewijzigd doorheen de laatste eeuwen. Voor de jaren 1800 vond de geboorte thuis plaats en was het een familiale gebeurtenis. 
De industriële revolutie zorgde voor grotere steden, waardoor er ook steeds meer gezondheidsproblemen voorkwamen. Hierdoor verhuisde de geboortes van thuis naar een ziekenhuis. Zo kon de gezondheid van moeder en kind beter beschermd worden. Eenmaal dokters de verantwoordelijkheid over de geboorte kregen, is de kennis van vrouwen hierover sterk geminderd en waren familieleden en vrienden niet langer welkom om mee te participeren aan de bevalling. 
Ronde de jaren 1950 – 1960 startten vrouwen met zich vragen te stellen over de medische procedures die routine geworden waren gedurende de bevalling. Velen vonden dat het gebruik van medicijnen en andere instrumenten hen beroofd hadden van een kostbare gebeurtenis en vaak niet nodig of veilig waren voor het kind. Geleidelijk aan is in Noord-Amerika en Europa de natuurlijke bevalling en voorbereiding op de bevalling ontstaan. Een geboorte in een ziekenhuis moest zo comfortabel en belonend mogelijk zijn voor de moeders.
Vandaag de dag gaan de ziekenhuizen hierin verder door geboortecentra aan te bieden, die het  vroege contact tussen de ouders en de baby zouden aanmoedigen. Ze zijn ook wat op de ‘thuis-omgeving’ gericht. Vrijstaande geboortecentra die een grote controle van de moeder op de bevalling toestaan, zelfs over de positie van bevallen, de aanwezigheid van eventuele familieleden of vrienden,… bestaan nu ook. Jammer genoeg bieden ze slechts weinig medische verzorging. 
Mensen kunnen er ook voor kiezen om thuis te bevallen. 
a. Aspecten van een natuurlijke bevalling en voorbereiding

Een natuurlijk, of voorbereide bevalling is een groep van technieken die de pijn verminderen en een medische tussenkomst en maken van een geboorte een gebeurtenis die voldoening geeft.

Hoewel er vele natuurlijke geboorteprogramma’s bestaan, opgesteld door Grantly Dick-Read in Engeland en Fernand Lamaze in Frankrijk, hebben culturele attitudes vrouwen geleerd dat een geboorte erg spannend en eng is. Als een bevallende vrouw angstig is gaat ze haar spieren opspannen waardoor ze de zachte pijn van weeën veel sterker maakt.

In een typische natuurlijke geboorte kunnen de zwangere moeder en een partner participeren in de volgende 3 activiteiten:

· Lessen 

· Proces arbeid en bevalling beter begrijpen

· Kennis over de anatomie en de fysiologie van bevallen vermindert de angst van de vrouw

· Ontspannings- en ademhalingstechnieken

· Pijn van de weeën tegengaan

· ‘Coach’ bij bevallen

· Lichamelijke en emotionele steun

Vrouwen die aan deze activiteiten deelnemen hebben bij de bevalling minder pijn, gebruiken minder medicijnen,…
Sociale steun is erg belangrijk bij de groep van technieken. Vrouwen die hiervan kunnen genieten hebben minder last van geboortecomplicaties, hebben minder lange bevallingen, hebben een positievere interactie met hun kind net na de geboorte, hebben minder kans op een keizersnede en de kinderen hebben over het algemeen een hogere APGAR-schaal.  

b. Thuisbevalling

Een thuisbevalling is altijd wel populair geweest in bepaalde geïndustrialiseerde naties zoals Engeland, Zweden en Nederland. Noord-Amerikanen verkiezen dit over het algemeen veel minder!

Hoewel sommige thuisbevallingen begeleid worden door een dokter, worden de meesten enkel door een vroedvrouw begeleid. Deze personen zijn uiteraard getraind in bevallingen en hebben een bepaalde graad van verpleging. 

Is een thuisbevalling even veilig als bevallen in een ziekenhuis? Ja, dit is het geval als de vrouw gezond is en goed opgevolgd werd door een dokter of een vroedvrouw. De kans op complicaties is dan namelijk minder groot. Als de vrouw niet voor goede opvolging zorgde, of als de vroedvrouw niet goed opgeleid is, of als er grote kans is op complicaties dan is het uiteraard helemaal niet meer veilig om thuis te bevallen! Dan kan men beter in een ziekenhuis bevallen, waar de juiste middelen aanwezig zijn om het kind of de moeder eventueel te kunnen redden.

5. Medische interventies
In sommige gevallen is het volledig gerechtvaardigd dat er een medische interventie aan te pas komt, maar in andere gevallen kan het tussenkomen in een bevalling eventueel zelfs nieuwe risico’s met zich meebrengen.

Eventuele gebeurtenissen waarbij medische ingrepen verantwoord zijn, zijn de volgende:

· Hersenverlamming

· Cerebral palsy

· Reeks van stoornissen inzake motorische coördinatie door hersenbeschadiging voor, tijdens en na de bevalling

· Anoxie

· Onvoldoende zuurstoftoevoer tijdens de bevalling

· Leidt tot hersenverlamming

· Stuitligging 

· Breech position

· Foetus ligt omgedraaid zodat het kind er met de billen of voeten eerst uitkomt

· Meer kans dat de navelstreng zich rond de nek wringt

a. Foetale monitoring
Een foetale monitor is het elektronische apparaat dat de hartslag van de baby registreert tijdens de bevalling. Zo kan een abnormale hartslag aantonen dat de baby in moeilijkheden verkeert en hulp nodig heeft. 

De meeste ziekenhuizen in de Verenigde Staten gebruiken deze altijd. In Canada en Europa wordt het enkel gebruikt bij baby’s die een grotere kans hebben op complicaties tijdens de geboorte. Het meest populaire type is de draagriem die rond de buik van de moeder zit tijdens de bevalling. Een tweede bekend type van monitoring is een meer gebruikte methode waarbij een opneemapparaatje door de baarmoederhals net onder de schedel van het kind geplaatst wordt. 

Het is een veilige procedure die al vele risicobaby’s gered heeft. Toch is het gebruik ervan controversieel omwille van de volgende redenen (nadelen)

· Bij gezonde baby’s wordt de frequentie van hersenbeschadiging niet verminderd

· Overidentificatie van probleem-baby’s 

· Soms gaat het hart wat sneller slaan tijdens de bevalling zonder dat het te maken heeft met zuurstoftekort of dergelijke

· Zo worden kinderen die eigenlijk niet in gevaar zijn, toch als probleem-baby beschouwd

· Toename van aantal keizersneden

· Voor sommige vrouwen is het ongemakkelijk en hinderlijk bij het bewegen,…

Ze worden erg vaak gebruikt, ook al zijn ze niet altijd nodig. Het kan laten zien dat dokters er alles aan gedaan hebben om de baby te redden, wanneer de baby het niet zou overleefd hebben.

b. Medicatie

Sommige pijnstillers worden in 80% van de geboortes in de Verenigde Staten gebruikt. Toch mogen pijnstillers slechts in kleine hoeveelheden gegeven worden tijdens de bevalling, en dat om de moeder te helpen te relaxen en de pijn te verminderen. 

Verdoving is een sterkere pijnstiller, dat gevoelloos maakt. 

Vandaag de dag wordt tijdens en bevalling vaak een epidurale verdoving gebruikt. Dit zorgt voor een plaatselijke verdoving via een katheter in de onderrug. De moeder blijft steeds contracties voelen en kan zo ook blijven persen. 

Hoewel deze pijnstillers de vrouwen helpen om te gaan met geboorte en de dokters toelaat om de nodige medische interventies uit te voeren, kunnen ze ook voor heel wat problemen zorgen. 

· Langere bevalling

· Het verzwakt de contracties gedurende de eerste periode van de bevalling en zal spelbreker spelen in de mogelijkheden voor de moeder om de contracties te voelen gedurende de tweede periode van de bevalling

· Als de drug doorheen de placenta dringt dan

· Hebben pasgeborenen over het algemeen een lagere APGAR-score 

· Vertonen de kinderen slaperig en teruggetrokken gedrag

· Zwak zuigen bij het voeden 

· Geïrriteerd als ze wakker zijn

Hebben deze dosissen van medicatie een blijvend effect op de fysieke en mentale ontwikkeling van het kind?

Vroeger dacht men van wel. Nu is dat eigenlijk niet bewezen. Er moeten meerder onderzoeken gedaan worden om dit te bewijzen. Het gebruik van medicatie kan ook samenhangen met andere risicofactoren, die voor lange termijn gevolgen zorgen in sommige studies. 
Zo weinig mogelijk gebruik maken van zulke drugs dus!!!!!
c. Keizersnede

Een keizersnede is een bevalling door chirurgische ingreep (operatie). De dokter maakt een incisie in de onderbuik van de moeder en neemt zo de baby uit de baarmoeder.

40 jaar geleden maakte men nog bijna geen gebruik van een keizersnede. Daarna is de frequentie toegenomen in de hele wereld, tot ongeveer 15% van de bevallingen in Finland en 29% in de Verenigde Staten. 

Keizersneden zijn gerechtvaardigd bij medische noodgevallen, zoals Rhesus-incompatibiliteit, een te snelle losmaking van de placenta van de baarmoeder, een zieke of geïnfecteerde moeder,… Ook in het geval van een stuitligging wordt er vaak gebruik gemaakt van een keizersnede, om het gevaar op anoxie tegen te gaan. Het is afhankelijk van de juiste positie waarin het kind zich bevindt. Sommige baby’s in stuitligging kunnen even goed geboren worden op een natuurlijke manier. Soms kan de dokter de baby ook wel omkeren. 

Vrouwen die een keizersnede ondergaan hebben, zullen bij latere geboortes meer kans hebben op het scheuren van de baarmoeder en overlijden van het kind. “Eens keizersnede, altijd keizersnede” is dus zeker niet verzonnen. 

Na een keizersnede hebben zowel de moeder als het kind extra steun nodig. Het brengt namelijk een langere herstelperiode voor de moeder met zich mee. De operatie op zich is wel veilig. Hierdoor wordt er steeds meer gebruik gemaakt van de keizersnede, dokters nemen namelijk geen risico’s meer wanneer dit niet nodig is. Toch, de verdoving heeft wel wat effect op het kind, als het door de placenta dringt.
· Slaperig 

· Weinig respons

· Ademhalingsmoeilijkheden 

Deze factoren kunnen een negatief effect hebben op de vroeger moeder – kind relatie 

6. Prematuren
Kinderen die meer dan 3 weken of meer te vroeg geboren worden, dan de normale 38 weken, of minder dan 2, 500 kg wegen worden prematuren genoemd. Premature baby’s zijn een risico voor heel wat problemen. Het geboortegewicht is de beste voorspeller van overleven en een gezonde latere ontwikkeling. 

Vele kinderen die minder dan 1, 500 kg wegen bij de geboorte hebben vaak ernstige en blijvende problemen die erger worden naarmate het gewicht nog lager ligt.

Ze zijn vaak ziek, aandachtsproblemen, overactiviteit, trage taalontwikkeling, lage intelligentiescores, mindere schoolprestaties, emotionele en gedragsproblemen,… dit zijn slechts enkele moeilijkheden waar het kind mee te maken krijgt. Deze duren voort tot in de adolescentie en zelfs tot in de volwassenheid. 

Ongeveer 1 op 13 Amerikaanse kinderen en 1 op 18 Canadese kinderen worden met ondergewicht geboren. Hoewel dit probleem redelijk onverwacht kan optreden en ook in alle lagen van de bevolking voorkomt, komt vooral voor bij armere vrouwen (etnische minderheid, tienermoeders). Zijn worden meer blootgesteld aan ondervoeding, slechte omgevingsinvloeden, niet-begeleide zwangerschap,… 

Ook bij tweelingen komt het vaak voor, vermits de ruimte in de baarmoeder beperkt is komen zij nog weinig gewicht bij na de 20ste week van de zwangerschap.

a. Te vroeg of te klein

Hoewel baby’s met een te laag gewicht bij de geboorte vele moeilijkheden doorstaan gedurende de gezondheidsontwikkeling, kunnen de meesten wel een gewoon leven gaan leiden achteraf. Ongeveer de helft van de kinderen die te weinig wogen bij de geboorte hebben geen problemen. 

Om beter te begrijpen welke kinderen het beter doen dan anderen, hebben onderzoekers hen opgedeeld in 2 groepen:

· Te vroeg geboren baby’s

· Kinderen die een paar weken of meer voor de geplande datum geboren worden

· Kunnen wel een gepast gewicht hebben voor de duur van de zwangerschap

· Te kleine baby’s

· Deze baby’s kunnen op tijd of te vroeg geboren worden

· Ze hebben een gewicht dat lager ligt dan het verwachte gewicht voor de duur van de zwangerschap

· Deze hebben meestal meerdere serieuze problemen 

· Gedurende het eerste levensjaar

· Meer kans op sterven

· Infecties

· Hersenbeschadiging

· In de midden kindertijd

· Lagere intelligentiescores

· Minder aandachtig

· Presteren minder op school

· Zijn sociaal onderontwikkeld 

· Is meestal te wijten aan

· Onaangepaste voeding tijdens de zwangerschap

· De moeder at te weinig of niet gezond genoeg

· De placenta die niet goed functioneerde 

· Dit kan stresshormonen van de moeder overbrengen op de foetus waardoor zij meer te maken krijgen met neurologische problemen die ervoor zorgen dat het kind niet goed kan omgaan met stress 

· Sommige baby’s hebben zelf gebreken waardoor ze niet voldoende kunnen groeien

· Te vroeg geboren baby’s die ondergewicht hebben 
b. Gevolgen voor de verzorgers

Het uitzicht en het gedrag maken de ouders minder gevoelig en responsief ten opzichte van hun kind, ze worden minder dicht vastgehouden, aangeraakt ener wordt minder zacht tegen gesproken. Som worden deze kinderen ook overgestimuleerd, zo dat moeders van deze kinderen hulpmiddel gebruiken en verbale eisen stellen om een hogere respons te krijgen van het kind. 

Dit verklaart ook mede waarom er een groter risico op kindermishandeling is en dan vooral bij geïsoleerde en arme moeders, namelijk als er geen goede voeding, verzorging en opvoeding is. Ouders met stabiele levensomstandigheden kunnen het kind meestal wel een goede toekomst verzekeren, zonder stress,… 

Er hangt dus heel wat af van de ouder – kind relatie.

Interventies die zowel de ouders als het kind op een directe manier steunen, zijn heel effectief in het zorgen voor herstel van het kind. 

c. Interventies voor vroeggeborenen
Een te vroeg geboren baby’tje wordt meestal verzorgd in een couveuse. Dit is een bedje dat omgeven is door plexi-glas, waarin de temperatuur goed geregeld is en de lucht gezuiverd wordt. De vroeggeborene kan immers nog niet zelf de lichaamstemperatuur regelen en om het te beschermen tegen infectie is er die luchtfilter. 
Als kinderen meer dan 6 weken te vroeg geboren worden, hebben ze vaak last van levensbedreigende ademhalingsproblemen (‘respiratory distress syndrome’). Hun kleine longetjes zijn nog niet volledig ontwikkeld waardoor de longblaasjes niet werken door het ‘hyaline membraan’ (= doorzichtig roos vlies op wand van longblaasjes).
Als het kind aan een beademingstoestel ligt, wordt hij/zij meestal gevoed door een voedingssonde in de maag, en krijgt het intraveneuze medicatie. 
Speciale stimulering van het kind kan de premature baby helpen in zijn verdere ontwikkeling. 
i. Speciale stimulering voor het kind

Vroeger dachten dokters dat stimulatie van het kind schadelijk kon zijn. Nu weten we dat stimulatie in gepaste mate kinderen kan helpen met de ontwikkeling. 
· Schommelen in hangmat 

· Liggen op waterbed 

· Bewegingen van de baarmoeder nabootsen
· Geluid van een hartslag

· Zachte muziek

· De stem van de moeder

Er zijn heel wat gunstige effecten 

· Snellere toename van het gewicht 

· Meer voorspelbare slaappatronen 

· Grotere alertheid

Ook aanraking is erg belangrijk omdat het chemische stoffen in de hersenen zal stimuleren tot lichamelijke ontwikkeling (groei). Kinderen die gemasseerd werden in het ziekenhuis kwamen veel sneller gewicht bij, en ze gingen ook veel sneller vooruit in de mentale en motorische ontwikkeling dan prematuren die hier niet van hebben kunnen genieten.
In ontwikkelingslanden waar hospitalisatie niet altijd mogelijk is kangoeroezorg (“kangaroo baby care”) de meest mogelijke interventie die premature baby’s helpen overleven en herstellen. Hierbij wordt de baby ‘naakt’, in een verticale positie op de naakte borst van moeder of vader geplaatst. Dit komt vooral veel voor in de Westerse naties. Het zorgt voor een goede ademhaling, temperatuurregeling, betere slaap en voeding, gewichtstoename en aldus een betere kans op overleven. Ook de ouders zelf krijgen meer vertrouwen en betrekking over hun handelingen en bevredigen van de noden van het kind, meer sensitiviteit en affectie. Er is namelijk een zachte stimulering van alle zintuigen: het gehoor, de reukzin, de tastzin, de gezichtszin,…

Het gevolg is dat kinderen die vele uren “kangoeroezorg” kregen in de eerste weken hoger scoren inzake mentale en motorische ontwikkeling in 1ste levensjaar. 

ii. Trainen van verzorgende vaardigheden aan de ouders 
Interventies die ouders steunen in hun relatie met hun kind, leert hen meer over de persoonlijkheden van het kind en promoot verzorgingsvaardigheden. Voor ouders die door economische en persoonlijke problemen eerder kans hebben op premature baby’s, kunnen zelfs al enkele sessies van begeleiding in erkenning en respons ten opzichte van de noden van het kind helpen tot betere mentale prestaties. Deze kunnen, na enkele jaren, zelfs volledig op hetzelfde niveau staan als elk ander kind. Een warme ouder-kind relatie is erg belangrijk voor de verdere vroege cognitieve ontwikkeling en de ontwikkeling van taal. 
Wanneer premature kinderen terecht komen in stresserende huishoudens met een laag inkomen, dan is lange-termijn en intensieve interventie nodig om de ontwikkelingsproblemen tegen te gaan. 
In het project over gezondheid en ontwikkeling hebben premature baby’s die geboren worden in een arme regio een interventie die hen voorziet van een medische opvolging, wekelijkse sessies met de ouders en kennis over de cognitieve stimulering in de opvoeding van het kind. Deze kinderen hebben doorgaans een beter IQ, een psychologisch evenwicht, en lichamelijke groei. Ook de moeders vertoonde daarna ook meer affectie en deden vaker mee in het spel en cognitieve leren van hun kind. Dit is al 1 reden waarom hun 3-jarig kind zo goed ontwikkeld is.
Ook kinderen van 5 tot 8 jaar, vertoonden nog beter intellectueel functioneren. De meer zij deelgenomen hadden, des te hoger ze scoorden. Dit in tegenstelling tot diegenen die niet zo vaak deelgenomen hadden, zij vertoonden slechts een klein beetje intellectueel functioneren. Deze bevindingen bevestigen dat baby’s die zowel prematuur zijn als met economische problemen te maken krijgen, intensieve interventie nodig hebben. Ook speciale strategieën zoals een extra volwassen-kind interactie, kan nodig zijn om de veranderingen duurzaam te maken nadat het kind met een laag gewicht geboren werd.  

Het grote aantal kinderen die aan ondergewicht leiden in de USA kunnen serieus verminderd worden door de gezondheid en sociale condities te verbeteren. Gelukkig is het zo dat we tegenwoordig vele premature kinderen kunnen redden, maar het is natuurlijk altijd beter om te voorkomen dan om te genezen. 
7. Geboortecomplicaties, opvoeding en veerkracht
In de vorige paragrafen hebben we gezien dat er verschillende geboortecomplicaties kunnen optreden. Maar zijn er nu algemene principes die ons helpen te begrijpen hoe kinderen een traumatische geboorte overleven en dan ook nog eens verder ontwikkelen?

Een landelijke studie op Hawaï (eiland Kauai) door Werner en Smith probeerde een antwoord te geven op deze vraag.

In 1955 begonnen zij de ontwikkeling van ongeveer 700 kinderen te volgen van 3 groepen van kinderen:
· Lichte geboortecomplicaties
· Matige geboortecomplicaties

· Ernstige geboortecomplicaties
Elke baby werd gecombineerd met een gezonde pasgeborene (op basis van de sociaal economische status en de etnische afkomst)

Het resultaat was dat de kans op duurzame moeilijkheden steeg als het geboortetrauma ernstiger werd. De omgeving (stimulering) was wel erg voornaam in de verdere ontwikkeling. Indien de complicaties niet te erg (dus bij groepen 1 en 2) waren, dan kan een stimulerende omgeving de ontwikkeling weer helemaal op niveau brengen. Kinderen die opgroeiden in een stabiele familie deden het bijna zo goed op intelligentietests en psychologische aanpassingen dan kinderen die geen complicaties kenden bij de geboorte. Diegenen die te maken krijgen met armoede, ongeorganiseerde familie,… ontwikkelen meestal ernstige ontwikkelingsmoeilijkheden, gedragsproblemen en emotionele verwarring. 
Er waren ook enkele uitzonderingen. Sommige kinderen met zowel moeilijkheden bij de geboorte als in de omgeving slaagden er toch in uit te groeien toch tot stabiele volwassenen. Zij zijn afhankelijk van factoren buiten de familie waardoor ze de stress kunnen verkomen. Sommigen hadden aangename persoonlijkheden dat er voor zorgde dat zij positieve responsen krijgen van familieleden, buren, leeftijdsgenoten,… In andere gevallen zorgden de grootouders, tante, nonkel, oppas,… voor de nodige emotionele steun.
Het geeft weer dat vroegere biologische risico’s op de persoonlijkheid en sociale ervaringen van het kind bij dragen tot een positieve invloed op hun functioneren. Wanneer het evenwicht van gebeurtenissen in het leven naar de positieve kant wijst dan hebben kinderen met serieuze geboorteproblemen een grote kans om toch succesvol te ontwikkelen.

8. Capaciteiten van pasgeborenen

Pasgeboren kinderen hebben een opmerkelijke verzameling van vaardigheden die cruciaal zijn om te overleven en aandacht en zorg van de ouders uitlokt. Met deze activiteiten zetten zij een eerste stap in de richting van een relatie met hun omringende wereld en het maken van hun eerste sociale relatie.

a. Reflexen van de pasgeborene
Een reflex is een aangeboren, automatische respons op een bepaalde vorm van stimulatie. Bij een pasgeborene zijn ze de enige, duidelijk georganiseerde patronen van gedrag. 

Sommige reflexen hebben een overlevingswaarde (bijvoorbeeld de snuffelreflex helpt om de tepel (voeding) te vinden), anderen vormen de basis voor meer complexe motorische vaardigheden die later zullen ontwikkelen (bijvoorbeeld de stapreflex), nog anderen helpen de ouders en het kind om tot een bevredigende interactie te komen. Ze kunnen ook de verzorgers helpen om de baby te troosten (en verzorgen), dit laat toe dat kinderen hun stress en hun hoeveelheid aan stimulatie kunnen controleren. Een baby die succesvol kan zoeken naar de tepel, gemakkelijk kan zuigen tijdens de voeding,… zorgt ervoor dat de ouders (verzorgers) zichzelf ook meer competent volgen en meer liefdevol responsief te zijn ten opzichte van hun kind. 
De meeste reflexen treden op gedurende de eerste 6 maanden. Onderzoekers geloven dat dit is omwille van een graduele groei van vrijwillige controle over het gedrag, als de cerebrale cortex ontwikkeld. Er wordt dan ook vaak onderzoek naar reflexen bij baby’s gedaan, omdat reflexen de staat van het centrale zenuwstelsel aantonen. Het is namelijk zo dat wanneer deze reflexen er nog niet zijn na 6 maanden, dan kan dit wijzen op hersenbeschadiging (bijvoorbeeld als de reflexen te zwak, star,… zijn), reflexen leggen namelijk de constitutie van de baby’s zenuwstelsel bloot. 

	Reflex
	Stimulatie
	Respons
	Leeftijd van optreden
	Functie

	Blinken van de ogen
	Met een fel licht in de ogen schijnen of in de handen klappen vlak naast het hoofd
	Het kind zal snel de ogen sluiten
	Permanent
	Beschermt het kind van de sterke stimulatie

	Snuffel
	Over de kin of over de hoek van de mond vegen
	Het hoofd draait naar de oorzaak van de stimulatie
	Na 3 weken (vrijwillig het hoofd draaien)
	Helpt het kind de tepel te vinden

	Terugtrek
	In de zolen van de voeten prikken met een pin
	Voeten wegtrekken en daarmede ook de knieën en heupen buigen
	Zal na ongeveer 10 dagen afzwakken
	Beschermt het kind van onaangename aanrakingen (stimulatie)

	Zuigen
	Vinger in de mond van het kind leggen
	Het kind zal ritmisch op de vinger zuigen
	Vervangen door vrijwillig zuigen na ongeveer 4 maanden
	Laat toe dat het kind kan eten

	Moro
	Houd het kind horizontaal op de rug en laat het hoofdje langzaam zakken, of maak plots een luid geluid tegen het aangezicht van het kind
	Het kind maakt een omhelzende beweging door de armen te buigen, de benen uit te strekken, de armen naar buiten bewegen, om dan terug naar het lichaam te brengen
	6 maanden
	In de geschiedenis zou dit geholpen hebben om zich vast te houden aan de moeder

	Palmgreep
	Leg een vinger in de handpalm van een kind en duw ertegen
	Het neemt spontaan de vinger vast
	3 – 4 maanden
	Maakt het kind klaar om vrijwillig iets vast te nemen

	Nekspanning
	Draai het hoofd van de baby naar een kant terwijl ze wakker liggen op de rug
	Het kind ligt in een ‘schermpositie’. Een arm is uitgestrekt naar voor (aan de kant waar het hoofd ligt) de andere arm is gebogen
	4 maanden
	Maakt het kind klaar om vrijwillig iets te reiken

	Stap
	Houd het kind onder de armen en laat het met de blote voeten een plat oppervlakte raken
	Kind zal de ene na de andere voet opheffen als bij het lopen
	2 maanden bij kinderen die snel gewicht bijkomen, iets langer bij lichte kinderen
	Maakt het kind klaar voor het vrijwillige lopen

	Babinski

	Wrijf over de zool van de voet van de teen tot de hiel
	Tenen spreiden zich en krullen als de voet zich gaat krullen
	8 – 12 maanden
	Ongekend


b. States van arousal
Doorheen dag en nacht, bewegen pasgeboren kinderen in en uit 5 states of arousal (activatie toestanden) Dit zijn verschillende gradaties van slapen of wakker zijn. Gedurende de eerste maanden wisselen deze toestanden frequent. De meest vluchtige toestand is de stille alertheid, die meestal snel overgaat in zich opwinden en huilen.
Gelukkig slapen de pasgeborenen gedurende lange periodes, waardoor de ouders ook veel beter kunnen uitrusten, ongeveer een 16 tot 18 uur per dag, wat de interactie met het kind zeker zal bevorderen. 
Hoewel kinderen ’s nachts meer slapen dan overdag, wordt hun slaap-waak cyclus meer beïnvloed door honger dan door licht en donker. 
Er zijn ook kinderen die enorm veel huilen, en getroost moeten worden door de ouders. Als die ouders er niet in om dit effectief te doen, kunnen zij zich minder bekwaam en positief voelen ten opzichte van kind. 
Baby’s die meer tijd alert spenderen, zullen ook meer sociale stimulatie krijgen en mogelijk heden om te ontdekken en daardoor kunnen ze een licht voordeel hebben in mentale ontwikkeling. 
Van de 5 states die hieronder staan hebben slaap en huilen het meeste interesse gekregen van de onderzoekers. Elk van hen vertelt iets meer over normaal en abnormaal in de vroege ontwikkeling. 
	State
	Beschrijving
	Dagelijkse duur bij de pasgeborene

	Regelmatige slaap
	Volledige rust, weinig tot geen lichaamsactiviteit, oogleden zijn gesloten, geen oogbewegingen, gezicht is ontspannen en de ademhaling is traag en regelmatig
	8 – 9 uur

	Onregelmatige slaap
	Zachte lichaamsbewegingen, sommige bewegingen, gezichtsgrimassen, de oogleden zijn gesloten maar daaronder kunnen wel oogbewegingen vastgesteld worden en de ademhaling is onregelmatig
	8 – 9 uur

	Soezerig
	Het kind is ofwel in slaap aan het vallen, ofwel net aan het wakker worden, lichte activiteit van het lichaam (minder dan in de onregelmatige, maar meer dan in de regelmatige slaap), ogen zijn dan open, dan gesloten, ze hebben een wazige blik en de ademhaling is sneller dan in de regelmatige slaap
	Varieert

	Stille alertheid
	Het lichaam is relatief inactief, met open ogen en aandachtig, en de ademhaling is regelmatig
	2 – 3 uur

	Wakkere activiteiten en huilen
	Frequente stoten van ongecoördineerde bewegingen, ademhaling is erg onregelmatig, gezicht kan ontspannen zijn, maar ook gespannen of gerimpeld, ook huilen is een mogelijkheid 
	1 – 4 uur


i. Slaap
Slaap is opgebouwd uit ten minste 2 states: 
· REM (= Rapid-eye-movement) slaap

· Onregelmatige slaap 

· De hersenen en het lichaam zijn deels actief

· De elektrische hersenactiviteit is opvallend gelijk aan de activiteit wanneer ze wakker zijn

· Ogen bewegen onder de oogleden

· Onregelmatige 

· Hartslag

· Bloeddruk

· Ademhaling 

· Kleine spiertrekkingen treden ook op
· Lichte lichaamsbewegingen

· NREM (= Non-rapid-eye-movement) slaap

· Het lichaam is bijna volledig bewegingloos 

· Regelmatige

· Hartslag

· Bloeddruk

· Ademhaling

Pasgeboren wisselen (net zoals kinderen en volwassenen) af tussen de REM-slaap en de NREM-slaap. Toch verkeren ze meer in de REM-slaap dan op een ander punt in hun leven.

De REM-slaap houdt ongeveer 50% van totale slaap in bij pasgeborenen. Bij kinderen van 3 à 5 jaar begint de hoeveelheid REM-slaap te verminderen. Bij volwassenen bedraagt deze nog ongeveer 20%. 
Waarom verkeren pasgeboren kinderen zo veel tijd in de REM-slaap? 
Het lijkt een vorm van zelf-stimulatie van de hersenen.
Bij volwassenen en oudere kinderen staat de REM-slaap gelijk met dromen maar pasgeborenen dromen waarschijnlijk nog niet (toch niet op dezelfde manier). Deze stimulatie van de REM-slaap is erg belangrijk voor de vitale groei van het centrale zenuwstelsel. Ze verkeren namelijk nog maar weinig in de alerte toestand, waarin ze stimulatie van de omgeving zouden krijgen. Het percentage REM-slaap is voor deze reden dan ook groot bij ongeboren kinderen vermits zij nog helemaal geen stimulatie van de omgeving krijgen. 
Omdat het gedrag van een pasgeborene in een normale slaap erg georganiseerd is en volgens een patroon verloopt, kan het observeren van de slaaptoestand helpen om eventuele problemen met het centrale zenuwstelsel op te sporen. Kinderen die een hersenbeschadiging hebben of een ernstige geboortecomplicatie achter de rug hebben, hebben vaak ook een verstoorde cyclus van REM en NRM-slaap. Baby’s met een slecht slaappatroon zullen eerder gedragsproblemen gaan vertonen en hierdoor ook moeilijkheden hebben met het leren en het uitlokken van interactie met de verzorger wat hun ontwikkeling zou verbeteren. 
Deze hersenbeschadiging kunnen ook aan de basis liggen van onregelmatig slapen wat uiteindelijk in wiegendood kan resulteren. 
ii. Huilen

Huilen is de eerste manier waarmee kinderen kunnen communiceren. Ze willen laten weten dat ze honger hebben of dat ze comfort of stimulatie nodig hebben. 
Vooral in de eerste weken na de geboorte zijn de kinderen nog moeilijk te troosten. Maar meestal weten de ouders na een tijdje door het ‘soort’ huilen en de ervaring, wat het kind bedoeld en hoe ze het kunnen sussen. 

Het huilen van een baby is een complexe stimulus die varieert in intensiteit. 

Al in de eerste week na de geboorte kunnen kinderen al onderscheiden worden met behulp van hun ‘huilen’, wat de verzorgers helpt hun baby te lokaliseren van op afstand. 

Jonge kinderen huilen meestal omwille van fysieke noden, meestal als ze honger hebben, maar ook als er een temperatuurwisseling is (wassen…), of een plots geluid, of een pijnlijke stimulus,… Ze huilen meestal ook als ze een ander kind horen huilen. Dit is een aangeboren vermogen om te reageren op lijden van anderen, volgens sommige onderzoekers. 
Kinderen huilen het meest gedurende de eerste weken na de geboorte, dit piekt dan op ongeveer de 6e week en daarna neemt het weer af. Vermits dit zo is in alle onderzochte culturen, geloven onderzoekers dat controle van het centrale zenuwstelsel aan de grondslag ligt. 
Als je een kind hoort wenen dan stimuleert dat sterke gevoelens van arousal en ongemak bij zowat iedereen. Dit is waarschijnlijk zo geprogrammeerd in de mens om er zeker van te zijn dat baby’s de verzorging en de bescherming krijgen die ze nodig hebben om te overleven.
1. Troosten
Hoe kan je een kind het best troosten? 

Hoewel ouders, het huilen van hun kind niet altijd juist interpreteren, gaan zij dit na een tijdje toch veel beter doen, namelijk door ervaring. Gelukkig zijn er vele manieren om een kind te troosten, wanneer het voeden en wisselen van de luier niet helpen. De technieken die de Westerse ouders meestal toepassen is het kind op de schouder nemen en wat wiegelen. Dit is ook de meest effectieve manier van troosten.
Een andere manier om een kind te troosten is het kind inpakken in dekens. De Quechua, die in koude en hoge gebieden van Peru wonen, kleden hun baby’s met verschillende lagen van kleren en dekens die zowel het hoofd als het lichaam bedekken. Het resultaat is dat het huilen vermindert en het kind eerder gaat slapen. (Vaak wordt het kind in een tas op de rug van de moeder gestoken dat ritmisch meebeweegt als de moeder beweegt). Het zorgt er ook voor dat het kind voldoende energie bewaard voor de groei. 
In vele stammen en andere niet-westerse naties, spenderen kinderen het meeste van de dag en nacht in heel dicht lichamelijk contact met hun verzorgers. Onder de !Kung (woestijnregio van Botswana in Afrika) laten moeders hun kind aan hun heup slingeren, zodat de baby zijn omgeving kan zien (stimulatie!) en fysiek bij zijn moeder kan blijven. De Gusii (landbouwcultuur in Kenia), zorgen voor hun kinderen door ze op de rug van de moeder te leggen, die het kind meteen eten geeft als het huilt. Japanse moeders en kinderen spenderen ook heel veel tijd met fysiek contact tussen het kind en de verzorgers. Deze kinderen vertonen duidelijk veel kortere huilbuien en ze huilen ook veel minder dan bijvoorbeeld in Noord-Amerika.  
Maar niet alle onderzoekers wijzen erop dat het snel responsief zijn van de ouders er ook voor zorgt dat het kind minder zal huilen. Ouders moeten namelijk beredeneerde keuzes maken over wat te doen op basis van praktijken die door de cultuur geaccepteerd worden, de veronderstelde reden voor het huilen en de context waarin ze huilen. 
Gelukkig wenen kinderen een stuk minder als ze ouder worden. Ouders kunnen hun ‘oudere’ kinderen gemakkelijker troosten (ervaring!), maar ook is het zo dat ze de ‘behoefte om te huilen’ kunnen verminderen door hen meer mature manieren aan te leren om hun verlangens uit te drukken, bijvoorbeeld dor gebaren en stemgeluiden. 

	Methode
	Uitleg

	Neem de baby op de schouder en schud een beetje of wandel wat rond
	Dit zorgt voor een combinatie van fysiek contact, een rechte lichaamsbouw, en beweging. Dit is de meest effectieve manier van troosten, het zorgt ervoor dat kinderen snel alert worden.

	Het kind inpakken in dekens,…
	Beperkt bewegen, toenemende warmte.

	Geef het kind een fopspeen (soms met wat suiker,…)
	Zuigen helpt het kind om eigen arousal niveau te controleren. Op een gezoete fopspeen zuigen vermindert pijn (en huilen!)

	Praat er zachtjes tegen of maak ritmische geluiden
	Lange, monotone, ritmische geluiden zoals het tikken van een klok, zachte muziek,… zijn effectiever dan andere geluiden

	Neem de baby mee voor een ritje in de auto of beweeg met de wieg
	Zachte, ritmische bewegingen van alle soort helpt het kind om in slaap te komen

	Geef het kind een massage
	Met lange en zachte bewegingen op de romp en de ledematen, wordt ook gebruikt in sommige niet-westerse culturen om de spieren van het kind te doen ontspannen 

	Combineer een aantal methoden
	Stimulatie van meerdere zintuigen van de baby in een keer, zal meer effect hebben dan de stimulatie van 1 enkel zintuig

	Als deze methodes niet helpen, laat de baby dan even voor een korte periode huilen
	Soms zal een baby na een paar minuten gelegen te hebben vanzelf in slaap vallen


2. Abnormaal huilen

Net zoals reflexen en slaappatronen, kan op een bepaalde manier huilen wijzen op problemen met het centrale zenuwstelsel. Baby’s die prenatale en geboortecomplicaties gekend hebben, huilen meestal erg scherp, erg doordringend en veel korter dan gezonde baby’s. 
Ook pasgeborenen met een vaak voorkomend probleem, namelijk koliek of ook wel voortdurend huilen, huilen erg scherp. Hoewel de oorzaak hiervan nog erg onduidelijk is, is het toch zo dat pasgeborenen die erg sterk reageren op onaangename stimuli, toch erg gevoelig. Omdat zij zo intens huilen, hebben hun verzorgers ook veel meer moeite om hen te kalmeren dan andere baby’s. Koliek treedt meestal op bij kinderen tussen de 3 en de 6 maanden. 
De meeste ouders proberen op hun wenende baby te reageren met extra zorg en gevoeligheid, maar soms is het zo frustrerend dat ze gefrustreerd, wrevelig en boos worden. Prematuren en zieke baby’s maken zo een grotere kans op misbruik. Ouders verliezen nu eenmaal veel gemakkelijker hun geduld om het kind pijn te doen. 
c. Sensorische capaciteiten

i. Aanraken

Aanraken bevorderd de stimulatie van de fysieke groei, en ook de emotionele ontwikkeling wordt hierdoor sterk gestimuleerd. Het is dan ook niet verrassend dat de gevoeligheid voor aanraken is sterk ontwikkeld is bij de geboorte. De meeste reflexreacties treden op bij aanraking, vooral rond de mond, de handpalmen, de voetzolen, de genetalia,…. Gedurende de prenatale periode, zijn deze gebieden de eersten die gevoelig worden voor aanraking. 
Bij de geboorte zijn kinderen erg gevoelig voor pijn. Baby’s reageren met schel en gestresseerd huilen en een dramatische verhoging van de hartslag, bloeddruk, zweten in de handpalm, uitzetten van de pupil en spierspanningen. 

Recent onderzoek heeft uitgewezen dat er bepaalde veilige verdovingsmiddelen zijn om bepaalde pijn bij kinderen weg te nemen. Die pijn kan dus vermindert worden door pijnstillers, maar ook door suiker op de borst, of gewoon door het kind even zacht vast te houden. Deze 2 tezamen doen helpt nog meer de pijn weg te nemen. 
Onderzoek bij kinderzoogdieren heeft uitgewezen dat lichamelijke aanraking er voor zorgt dat er endorfines worden vrijgegeven. Dit zijn pijnstillende chemicaliën in de hersenen.
Om er voor te zorgen dat de pasgeborene erge pijn kan houden, overweldigt het centrale zenuwstelsel met stresshormonen. Deze kunnen de capaciteit van ontwikkelende kinderen om met gewone dagelijkse stressoren om te gaan, verstoren. Het resultaat is een hoge pijngevoeligheid, slecht slapen, problemen met het voeden en moeilijk het kind te kalmeren waneer het kwaad is. 
ii. Smaak en ruiken

Pasgeborenen hebben de mogelijkheid om hun smaakvoorkeuren te communiceren naar hun verzorger. Aan het gezicht kan je zien dat zelfs pasgeboren kinderen al verschillende basissmaken kunnen onderscheiden. Net als volwassenen reageren de spieren in het gezicht ontspannen op iets zoet, gaan de lippen bijeen persen als ze iets zuur proeven en gaan ze een boogachtige vorm maken met hun mond als ze iets bitter proeven. 

Deze reacties zijn belangrijk voor de overleving, omdat voedsel nodig is om de groei van het kind te bevorderen. De zoete smaak van de borst van de moeder is belangrijk om te herkennen. Vandaar een voorkeur voor zoete smaken bij de geboorte. Op de leeftijd van ongeveer 4 maanden zal de baby ook een voorkeur krijgen voor de zoute smaak van gewoon plat water, een verandering die hen voorbereid op het eten van vloeibaar voedsel.  
Toch kunnen pasgeborenen ook heel gemakkelijk leren om een bepaalde smaak te appreciëren, ook al vinden ze die aanvankelijk maar neutraal, of zelf negatief. Bijvoorbeeld kinderen die allergisch zijn voor koemelk, en die een of ander andere formule moeten nemen, gaan voor deze na een bepaalde tijd een voorkeur vertonen. Een smaak die eerst niet geapprecieerd werd kan soms wel een voorkeur gaan krijgen nadat ze gegeven werd om de honger te verminderen. 
Het is dus wel duidelijk dat pasgeborenen met gemak leren om een smaak die eerst negatieve of neutrale reacties opwekte nu ook te appreciëren. 

Net als bij de smaak, zijn er ook bepaalde geurvoorkeuren aanwezig bij de geboorte. Ook de geurzin is dus aangeboren. Bijvoorbeeld de geur van bananen of chocolade zorgt voor een ontspannen, aangename gezichtsuitdrukking, terwijl de geur van rotte eieren het kind doet fronsen. 
Tijdens de zwangerschap is het vruchtwater al rijk aan smaken en geuren die afhankelijk zijn van wat de moeder eet. Dit zijn de vroege ervaringen die de voorkeuren van de baby beïnvloeden. Bijvoorbeeld in Frankrijk hebben ze een onderzoek uitgevoerd waarbij 1 groep van moeders gedurende de laatste 2 weken van de zwangerschap anijs moesten eten, en een andere groep had het nog nooit gegeten. Een dag na de geboort werd er bij de kinderen getest of ze eventueel een voorkeur hadden voor anijs. Inderdaad als ze geen anijs geproefd hadden in het vruchtwater (bij moeders die geen anijs gegeten hadden), dan wendden ze hun hoofd af, bij moeders die het wel gegeten hadden niet. Deze reacties traden na 4 dagen nog op, hoewel de moeders daarna geen anijs meer gegeten hadden. 
Bij alle zoogdieren is het zo dat de reukzin een erg belangrijke rol speelt in het voeden en het beschermen van het kind van roofdieren, doordat het kind de geur van zijn moeder herkent en andersom (om elkaar te identificeren). Hoewel de geurzin bij mensen niet zo goed ontwikkeld is als bij andere dieren, blijven er nog bepaalde overlevingssporen ervan duidelijk aanwezig! Kinderen verkiezen de geur van het vruchtwater van hun eigen moeder boven dat van een andere moeder. De geur van dat vruchtwater van de eigen moeder is comfortabel. 
Onmiddellijk na de geboorte wordt het kind op de blote borst van de moeder gelegd waarbij het spontaan, na ongeveer een uur aan de borst begint te zuigen. Baby’s die borstvoeding krijgen verkiezen de borst van hun eigen moeder boven de borst van een andere zogende moeder. Baby’s die flesvoeding (‘formula’) krijgen verkiezen de borst van de zogende vrouw boven flesvoeding (‘formula’) en boven de borst niet- zogende vrouw. 

Het is zelfs zo dat wanneer kinderen op de borst liggen, en er een borst gewassen is (ruikt dus niet meer naar de moeder) zullen ze spontaan naar de andere borst grijpen.

Deze aantrekking voor de geuren van de eigen moeder en de borst helpt het kind om zijn ‘voedingsbron’ te vinden en zijn verzorger van anderen te onderscheiden. 
iii. Horen

Pasgeboren kinderen kunnen al een heel brede waaier van geluiden horen, hoewel hun gevoeligheid hiervoor nog sterk verbetert over de eerste paar maanden. 

Bij de geboorte heeft het kind een voorkeur voor complexe geluiden, zoals lawaai en stemmen. Zelfs na een paar dagen kunnen kinderen al het verschil horen tussen verschillende geluidpatronen, een serie van tonen in stijgende en dalende orde, die geuit worden in zowel 2 als 3 klinkers in de klemtoon van het woord, zoals MA-ma versus ma-MA. Ook blije spraak ten opzichte van boze, verdrietige,… spraak. 
Jonge kinderen luisteren langer naar het spreken van mensen dan naar andere ‘niet-gesproken’ geluiden. Ze kunnen de geluiden van menselijke taal herkennen. Kinderen worden met andere woorden biologisch voorbereid om te reageren op geluid van alle menselijke talen. Kinderen kunnen zelfs onderscheid maken tussen verschillende geluiden, slechts enkelen kunnen ze niet onderscheiden. Pasgeborenen zijn dus erg gevoelig voor de menselijke stem en zijn biologisch voorbereid om een taal te leren. Tegen kinderen spreek je anders, namelijk met een hogere stem, korte zinnen,…. Ze zijn meer aandachtig als je dat doet. Het kind verkiest ook complexe geluiden boven eenvoudige tonen, het kan een verscheidenheid aan geluiden horen bij de geboorte, en het leert klankpatronen in slechts enkele dagen.

Dit alles blijkt het resultaat te zijn van het praten van de moeder als het kind nog in de baarmoeder zit. 

iv. Zien

Het zien is het laatste van de zintuigen dat ontwikkeld is. De visuele structuren zijn nog niet volledig gevormd. Bijvoorbeeld de cellen op het netvlies (een membraan dat het binnenste van het oog omwalt, en vangt licht op en zorgt ervoor dat deze boodschappen naar de hersenen gestuurd worden) zijn nog niet goed georganiseerd, de spieren van de lens zijn nog zwak,… Het duurt dan ook een tijdje voor het netvlies volledig ontwikkeld is, namelijk enkele maanden. Voor de gezichtzenuw en de visuele cortex zijn er zelfs enkele jaren nodig.
Het resultaat daarvan is dat kinderen hun ogen nog niet zo kunnen focussen als volwassenen dat doen, waardoor hun gezichtsscherpte (visual acuity) de fijnheid of het onderscheidingsvermogen van het gezicht nog beperkt is. 
Het pasgeboren kind kan ook nog niet goed op lange afstanden zien, het kan nog niet goed inzoomen. Het ziet dan ook wazig. Het zoekt de omgeving af en probeert interessante voorwerpen te volgen. Hun oogbewegingen zijn echter wel traag en onregelmatig. Hoewel ze graag kleuren zien, is hun kleurenzicht nog niet volledig ontwikkeld, dat zal gebeuren tijdens de eerste 2 maanden. 

d. Evaluatie pasgeborene
Een hele variëteit van instrumenten laat dokters, verplegers en onderzoekers toe om het gedrag van pasgeboren kinderen te beoordelen. 

De meeste verspreide en gebruikte van deze testen is de Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS) van Brazelton. Deze heeft als bedoeling de capaciteit na te gaan om steun van de verzorger uit te lokken en het gedrag aan te passen zodat het niet overgestimuleerd raakt. Het gaat kijken naar de reflexen, veranderingen in ‘arousal states’ (slapen-waken), reacties op lichamelijke en sociale stimuli, andere reacties,… van de baby. 

Het belangrijkste doel van deze test is om de capaciteiten van elk kind na te gaan in hoeverre het steun van de verzorger in werking stelt en er zelf een beetje voor zorgt met behulp van een bepaald gedrag om niet overstelpt te worden met stimulatie. 
Deze test is op vele kinderen uitgevoerd over de hele wereld. Het resultaat hiervan is dat onderzoekers geleerd hebben over individuele en culturele verschillen in het gedrag van pasgeborenen en hoe het opvoeden van kinderen dat gedrag kan behouden of veranderen. Zo hebben NBAS scores van Aziatische en Amerikaanse baby’s getoond dat zij minder geïrriteerd zijn dan kinderen uit de Kaukasische streek. Moeders in deze streken moedigen kalme trekken aan oor hen vast te houden en te verzorgen bij de eerste tekenen van ongemak. In contrast hiermee blijkt de moederlijke zorg in Zambia, de arme en omstandigheden, de NBAS scores sterk te veranderen. Hier dragen de moeders hun baby bijna de hele dag, wat er voor zorgt dat zij enorm veel stimulatie krijgen. Zelfs wanneer het kind nog maar 1 week oud is, blijkt het al enorm alert en tevreden.
NBAS scores blijken dus geen goede voorspellers te zijn voor latere ontwikkeling. Omdat het gedrag van pasgeborenen en de opvoedingsstijl van de ouders samen bepalen hoe de ontwikkeling gevormd wordt, zijn het net de veranderingen in scores over de eerste 2 weken (herstelcurves of ‘recovery curves’) die toelaten om intelligentie en het ontbreken van emotionele en gedragsproblemen op kleuterleeftijd te voorspellen. 

De NBAS scores hebben ook de ouders geholpen om hun kind te leren kennen. Ze hebben een meer vertrouwelijke en effectieve interactie met hun kind na dit programma, zelfs na een eventuele vroeggeboorte,… 
Hoewel durende effecten op ontwikkeling nog niet gedemonstreerd zijn, zijn interventies die op dit programma gebaseerd zijn, duidelijk goed in het helpen om de interactie tussen het kind en de ouders een goede start te geven. 
9. Aanpassen aan het veranderd gezin
Omdat effectieve ouderlijke zorg cruciaal is voor het overleven van het kind en een optimale ontwikkeling, helpt de natuur de zwangere moeders en vaders hen in hun nieuwe rol. Tegen het einde van de zwangerschap beginnen moeders het hormoon oxytocine te produceren. Dit stimuleert de samentrekkingen van de baarmoeder, zorgt ervoor dat ze borstvoeding kan geven, zorgt voor een kalme, relaxed stemming en zorgt ervoor dat ze responsief is ten opzichte van haar baby. 

Ook vaders die naar een prenatale begeleidingsgroep gingen, maakten hormonale wijzigingen door rond de tijd van de bevalling, die vergelijkbaar zijn met die van de moeder. Er is bij hen namelijk een toename van prolactine (hormoon zorgt voor de melkstimulatie bij de vrouw), en oestrogenen (geslachtshormoon dat bij in meerdere mate bij vrouwen voorkomt). Androgenen (geslachtshormoon dat in meerdere mate bij de man voorkomt) gaan afnemen. 

In onderzoek bij dieren werd duidelijk dat dit effect vooral positieve emoties ten opzichte van het kind en de verzorging teweegbrengt. Maar bij mensen speelt ook nog het effect van de  ervaringen (Bijvoorbeeld een positieve relatie ouders). Ook zijn er niet altijd hormonale veranderingen nodig voor een effectieve opvoeding (Bijvoorbeeld adoptie). 

De eerste weken na zo een bevalling treden er vele veranderingen op in het gezin. De moeder moet nog herstellen van haar bevalling, geeft eventueel borstvoeding,… De vader moet deel worden van nieuw systeem met 3 leden en de moeder steunen. Tegelijkertijd moet hij ook  omgaan met ambivalente gevoelens over de baby, die de hele tijd zijn moeders aandacht opeist. Oudere kinderen worden soms jaloers en boos. 

Terwijl dit alles zich afspeelt in het gezin wordt de pasgeboren baby erg assertief over het krijgen van zijn ‘dringende’ fysieke noden, eten, andere luier,… zowel ’s nachts als overdag. Het hele programma van het gezinnetje wordt onregelmatig en onzeker! 

Hoe lang duurt aanpassing?

Als ouders elkaar steunen, dan is de stress draaglijk en duurt het maar enkele maanden voor alles weer op zijn plaats valt. “Zolang kinderen afhankelijk zijn van hun ouders, zullen ouders eerst en vooral bezig zijn met hun kind.” Dit weerhoudt hen er echter niet van ook van andere zaken in het leven te genieten, maar het betekent wel dat ze nooit meer dezelfde personen zullen worden als voor ze mama of papa werden” (Berk)
10. Boxen

a. De prenatale omgeving en gezondheid in het latere leven
Toenemende bewijzen suggereren dat prenatale omgevingsfactoren (niet de giftige maar eerdere de subtiele factoren zoals de stroom van voeding en hormonen die doorheen de placenta gaat) iemands gezondheid kan beïnvloeden, zelfs decennia later nog. 
Laag geboortegewicht en hartziekten, beroertes en diabetes
Nauwkeurig gecontroleerde testen op dieren wijzen uit dat een slecht gevoed, te lichte foetus veranderingen ondergaat in lichaamsstructuur en functioneren, die kunnen leiden tot cardiovasculaire ziektes tijdens de volwassenheid. 
Om dit bij mensen te onderzoeken ging men het geboortegewicht van 15000 Britse mannen en vrouwen na en de eventueel daar bij horende ziektes op latere leeftijd. Degenen die bij de geboorte minder dan 1,5 kilo wegen, hebben 50% meer kans op hartziektes, beroertes, en diabetes in volwassenheid, nadat de SES en andere gezondheidsrisico’s gecontroleerd waren. Het verband tussen een laag geboortegewicht en cardiovasculaire ziektes was het grootst voor mensen wiens gewicht-lengte ratio erg laag was – een teken van prenatale groei belemmering.
In andere grote studies, is er een verband gebracht tussen een laag geboortegewicht en hartziektes, beroertes en diabetes in de midden volwassenheid, dit voor beide seksen en in zowel Finland, India, Jamaica en de Verenigde Staten. Men ontdekte dat de kleinheid op zich zou niet de oorzaak zijn van latere problemen. Onderzoekers geloven dat er complexe factoren zijn die ermee geassocieerd kunnen worden.

· Sommigen speculeren dat een arm gevoede foetus grote hoeveelheden bloed naar de hersenen leidt, dit veroorzaakt dat sommige organen in de buik, zoals de lever en de nier (nodig om cholesterol en bloeddruk te controleren) te klein zijn. Het resultaat is een later verhoogd risico op hartziektes en beroertes. In het geval van diabetes, kan onvoldoende prenatale voeding leiden tot een permanent ongelijk functioneren van de pancreas, wat leidt tot een glucose intolerantie als de persoon ouder wordt.

· Een andere hypothese is dat het defect zijn van de placenta’s van sommige verwachtende moeders toelaat dat een hoog niveau van de stresshormonen de foetus bereikt, welke de foetale groei vertraagt, de foetale bloeddruk verlaagt en hyperglycemie (bovenmatige bloedsuiker) bevordert. Deze bevindingen maken de ontwikkelende persoon toegankelijk voor latere ziektes.

· Trage foetale groei leidt ertoe dat vele kinderen dit willen compenseren door overmatig veel gewicht bij te komen, dit bevordert hartziektes en diabetes wanneer het aangehouden wordt tot de volwassenheid.

Hoog geboortegewicht en kanker

Het andere extreme, namelijk een kind met een hoog geboortegewicht, heeft meer risico op borstkanker, de meest voorkomende kwaadaardige kanker bij volwassen vrouwen. 

Bij een onderzoek waarbij andere ook andere risicofactoren van kanker gecontroleerd werden, bleek dat een hoog geboortegewicht (vooral boven de 4,5 kilo) voorkwam als een duidelijke voorspeller voor borstkanker. Onderzoekers denken dat de boosdoener het bovenmatige moederlijke oestrogeen tijdens de zwangerschap is, welke de foetale groei bevordert en welke het beginnende borst weefsel verandert zodat het kan beantwoorden aan de oestrogeen in de volwassenheid door kwaadaardig te worden.
Hoog geboortegewicht is ook geassocieerd met een verhoogde kans op spijsverterings- en lymfklierkanker bij zowel mannen als vrouwen. Hierbij zijn de redenen echter nog onbekend. 
Preventie
De relatie tussen prenatale ontwikkeling en ziektes die later in het leven optreden die in onderzoek gevonden zijn, wil niet zeggen dat de ziektes niet te vermijden zijn. Het is namelijk zo dat prenatale ontwikkeling de volwassen gezondheid beïnvloedt, maar de stappen die we nemen om onze gezondheid te beschermen kunnen prenatale risico’s stoppen om ook effectief realiteit te worden. 

Onderzoekers raden mensen die een laag geboorte gewicht hadden om regelmatige medische check-ups te doen en om aandacht te geven aan diëten, gewicht, fitness en stress (controleerbare factoren die bijdragen tot hartziektes en diabetes die aanhouden tot in de volwassenheid). 

Vrouwen die een hoog geboortegewicht hadden, moeten op regelmatige basis een borstonderzoek en mammografie laten uitvoeren, waardoor borstkanker sneller ontdekt kan worden en in vele gevallen genezen worden.

b. Een cross-cultureel perspectief op de zorg voor een gezond kind en andere beleidsmaatregelen voor pasgeborenen en ouders

Kindersterfte is een index die wereldwijd gebruikt wordt om de totale gezondheid van kinderen uit een natie te beoordelen. Het verwijst naar het aantal doden in het eerste levensjaar per 1000 geboortes.

Hoewel de Verenigde Staten de meest nieuwe gezondheidszorg en technologieën hebben in de wereld, heeft het toch minder vorderingen gemaakt dan andere landen in het verlagen van kindersterfte. De laatste 30 jaar, zijn de Verenigde Staten sterk gedaald in de wereldranking, namelijk van de 7e plaats in de jaren ’50 tot de 26e plaats in 2003. 
Leden van de arme etnische minderheden van Amerika, vooral Afrikaans Amerikaanse baby’s, hebben het 2 keer zo veel risico dan andere baby’s om te sterven in het eerste levensjaar. Canada heeft, in tegenstelling, een van de laagste rangen van kindersterfte in de wereld bereikt. Het staat 16e op de wereldranglijst, maar het valt maar net achter de toplanden. Toch is de kindersterfte bij de Canadese groepen met een laag inkomen 2 tot 4 keer hoger dan dat van de natie in zijn geheel. 

Neonatale sterfte, de graad van sterfte in de eerste levensmaand, verklaart 67% van de kindersterftegraad in de Verenigde staten en 80% in Canada. 

2 factoren zijn erg verantwoordelijk voor neonatale sterfte : 

· Serieuze fysieke gebreken, waarvan de meesten niet voorkomen kunnen worden. Het percentage van deze fysieke gebreken is ongeveer hetzelfde in verschillende etnische groepen en inkomengroepen
· Een laag geboortegewicht, wat grotendeels vermijdelijk is. Afrikaans Amerikaanse en Canadese Aboriginal baby’s hebben 2 keer meer kans om te vroeg en met ondergewicht geboren te worden dan blanke baby’s
Wijdverspreide armoede en zwakke gezondheidszorgprogramma’s voor moeders en jonge kinderen (in de Verenigde Staten) zijn erg verantwoordelijke voor deze 2 factoren. Elk land dat de Verenigde Staten in kinderoverleving (zie ook de tabel op pagina 104) overtreft verstrekt al de inwoners met door de overheid gesponsorde gezondheidszorgvoordelen. Elk van hen neemt ook extra stappen om ervoor te zorgen dat de zwangere moeder goede voeding, medische zorg van hoge kwaliteit en sociaal economische steun krijgt die goed ouderschap promoten. 
Bijvoorbeeld in West- Europa verzekeren alle naties vrouwen van een aantal prenatale bezoeken,  gratis of aan een zeer lage prijs. Nadat een baby geboren is, zal een er iemand (gezondheidsprofessional!) regelmatig het kind en de ouders thuis komen bezoeken om advies te geven over hoe het kind te verzorgen en om van voordurende medische zorg te kunnen voorzien. 
Home assistance is iets wat vooral in Nederland voorkomt. Voor een schappelijke prijs, wordt elke moeder voorzien van een speciale, getrainde helper, die de moeder helpt om voor het kind te zorgen, winkelen, het huishouden, koken, en de zorg voor de andere kinderen gedurende de eerste dagen na de bevalling. 
Ook bestaat er tegenwoordig zoiets als betaald en beroepsbeschermend verlof. 
Betaald verlof is mogelijk in vele industriële naties:
· Canada 

· Moeders kunnen 15 weken zwangerschapsverlof krijgen tegen 55% van hun eigenlijke loon 
· Moeders en vaders kunnen beiden nog 35 weken ouderschapsverlof bij krijgen tegen hetzelfde loon 
· Zweden 

· Meest genereuze programma van ouderschapsverlof over de hele wereld 
· 2 weken betaald verlof voor de vader 

· 18 maanden betaald verlof te verdelen onder moeder en vader
· De eerste 12 maanden krijgen ze 80% van hun oorspronkelijk loon

· De volgende 3 maanden aan een bescheiden vast tarief
· De laatste 3 maanden zijn echter wel onbetaald 
Zelfs minder ontwikkelde landen bieden ouderlijk verlof voordelen : 
· China 

· De moeder krijgt 3 maanden betaald verlof tegen haar normale loon 
Verder zijn er ook vele andere landen die een basis betaald verlof voorzien: 

· Duitsland 

· Na 3 maanden verlof waarbij ze hun volledig loon betaald krijgen kan een ouder  (indien gewenst) 2 jaar bijnemen aan een bescheiden vast tarief en als ze dan nog willen kunnen ze nog 1 jaar bijnemen maar dan wel niet betaald 
In de Verenigde Staten verplicht de federale overheid slechts 12 weken onbetaald verlof voor werknemers in zaken met minstens 50 werknemers. In 2002 werd Californië de 1ste staat die tot 6 weken betaald verlof garandeerde voor moeder of vader aan de helft van het salaris, maakt niet uit hoe groot het bedrijf is. Maar onderzoekers ondervonden dat 6 weken te weinig was. Wanneer een familie stress ondervindt door de geboorte zijn 6 weken of minder gelinkt aan moederlijke angst, depressie, negatieve interacties met de baby, overbelasting van de rol (conflicten tussen werk en familieverantwoordelijkheden). Langer verlof van 12 weken of meer voorspelt een gunstige gezondheid van de moeder en gevoelige, ontvankelijke verzorging. Alleenstaande moeders worden het meest getroffen door de afwezigheid van een beleid van  gul betaald verlof. Deze moeders zijn meestal de enige bron van steun voor hun familie en kunnen zich ook het minst permitteren om zo lang niet te gaan werken. 
In landen met een lage kindersterfte, moeten zwangere ouders zich niet afvragen hoe ze aan gezondheidszorg en andere middelen geraken om hun kind te helpen ontwikkelen. De sterke impact van universele medische en sociale diensten van hoge kwaliteit in verband met het welzijn van moeder en kind bieden een sterke rechtvaardiging om gelijkaardige programma’s ook in de Verenigde Staten uit te voeren.

c. Kindersterfte
· Baby-sterfte (‘infant mortality’) = aantal overlijdens per 1000 geboorten

· USA: relatief hoge sterftecijfers bij geboorte en in neonatale periode

· 2 redenen

· Laag geboortegewicht

·  Ernstige lichamelijke afwijkingen
Het plotselinge zuigelingendood syndroom (sudden infant death syndrome SIDS), de onverwachte dood, gewoonlijk ’s nachts, van een kind onder één jaar, dat onverklaard blijft na nauwkeurig onderzoek.

In geïndustrialiseerde landen is SIDS de grootste oorzaak van kindersterfte tussen één en twaalf maand. Hoewel de precieze oorzaak van SIDS onbekend is, blijken slachtoffers vanaf het begin al fysieke problemen te hebben. Vroege medische dossiers van SIDS baby’s onthullen laag geboortegewicht, slechte APGAR-scores en slappe spiertoon. Abnormale hartslag en ademhaling en storingen in de slaap-waak activiteit zijn er ook bij betrokken. 

Op het moment van de sterfte hebben meer dan de helft van de SIDS baby’s een ademhalingsinfectie, dit blijkt de kans op ademhalingsstoringen bij een reeds kwetsbare baby te bevorderen. 

Een hypothese over de oorzaak van SIDS is dat geschade hersenfunctionering verhindert de kinderen te leren hoe ze moeten reageren wanneer hun overleving bedreigd wordt. Tussen twee en vier maand (wanneer SIDS het meest waarschijnlijk is) dalen reflexen en worden deze vervangen door vrijwillig aangeleerde reacties. Ademhaling- en spierzwakte kunnen SIDS baby’s verhinderen gedragingen aan te leren die de beschermingsmechanismen vervangen. 

Zodoende, wanneer ademhalingsmoeilijkheden zich voordoen tijdens de slaap worden kinderen niet wakker, ze veranderen hun positie niet en ze huilen niet om hulp, ze geven gewoon toe aan de ademhalingsdeprivatie en sterven.

In een poging om het voortkomen van SIDS te verlagen bestuderen onderzoekers omgevinginvloeden die er mee te maken hebben. 

Moeders die roken, zowel tijdens als na de zwangerschap, en het roken door andere verzorgers, voorspelt het defect sterk. Baby’s die werden blootgesteld aan sigarettenrook hebben meer ademhalingsinfecties en hebben een twee tot drie keer grotere kant te sterven aan SIDS. 

Prenataal druggebruik dat het functioneren van het centraal zenuwstelsel indrukt verhoogt het risico op SIDS maal tien. 

SIDS baby’s slapen waarschijnlijker op hun buik dan op hun rug en worden vaak in zeer warme kleren en dekens verpakt. 

Sommige onderzoekers vermoeden dat nicotine, kalmerende drugs, overvloedige lichaamswarmte en ademhalingsinfecties leiden tot fysiologische stress, welke het normaal slaappatroon verstoort. Wanneer slaap gedepriveerde kinderen een slaap “reactie” ondervinden slapen ze dieper wat kan leiden tot het verlies van essentiële spiertoon in de luchtwegen. Bij risicobaby’s kunnen de luchtwegen het begeven en het kind kan falen in het voldoende wakker worden om de ademhaling opnieuw in gang te zetten. 

In andere gevallen slapen gezonde baby’s met hun gezicht in zacht beddengoed, zij kunnen sterven door het herhaaldelijk inademen van hun eigen uitgeademde lucht. 

Stoppen met roken, een kind zijn slaappositie veranderen en een paar slaapkleren verwijderen kan de kans op SIDS verminderen.

Wanneer SIDS voorkomt krijgen de familieleden zeer veel help om over de plotse en onverwachte dood heen te raken.
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