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Lesbrief

Les gezonde zwangerschap

 

Programma

Deze les bevat 3 opdrachten:

· In de eerste opdracht gaan studenten eerst voor zichzelf na aan de hand van een vragenlijst wat belangrijke voorwaarden zijn voor ze aan kinderen willen beginnen. Daarna worden de antwoorden klassikaal besproken.

· In de tweede opdracht bespreekt u wat je kunt doen om de kans op een gezonde zwangerschap en een gezonde baby te vergroten. Aan de hand van waar/niet waar stellingen gaan de studenten met dit onderwerp aan de slag. Daarna bekijkt u klassikaal de animatie over bevruchting. Vervolgens bedenken studenten do’s & don’ts voor gezond gedrag. 
· De derde opdracht brengt de gevolgen van ongezond leven tijdens de zwangerschap voor studenten dichterbij aan de hand van het Foetaal Alcohol Syndroom (FAS). Studenten bekijken een filmpje over FAS en u bespreekt na wat dit voor invloed heeft op hun eigen gedrag. Ook is er een zoekopdracht waarbij studenten zelf op zoek gaan naar informatie over FAS.

Extra opdracht: Hierbij tekenen de studenten in groepjes of in tweetallen een zwangere vrouw met de baby in de baarmoeder. U bekijkt vervolgens klassikaal de animatie over gezonde zwangerschap en bespreekt de tekeningen na.  
Tips:

· Als u een dubbel lesuur heeft voor deze les, heeft u de tijd om alle opdrachten te doen én in te gaan op reacties en vragen van studenten. Als u één lesuur heeft, kunt u opdracht 1 als huiswerkopdracht vooraf laten maken of overslaan. De focus van deze les ligt op opdracht 2 .

· Er kunnen studenten in de klas zitten die ervaring hebben met (ongewenste) zwangerschap, abortus of zwangerschapsverlies. Vertel van te voren dat u de les gaat geven, zodat studenten zich niet overvallen voelen door de les. Biedt zo nodig aan (later) erover door te praten in een persoonlijk gesprek of verwijs naar mentor, schoolmaatschappelijk werk of de zorgcoördinator.
· Informeer de mentor of zorgcoördinator dat u deze les gaat geven.

· U kunt deze les combineren met de les over anticonceptie.
Benodigdheden
· deze lesbrief met bijlagen geprint

· PC of dvd-speler met beamer/digibord

· vragenlijsten bijlage 1 geprint per student 

· afhankelijk van gekozen werkvorm kaartjes van bijlage 2 geprint per groepje

· Eventueel: flappen/papier en potloden/stiften (voor de extra opdracht)

· voor elke student een geprint overzicht van organisaties en websites met betrekking tot seksuele gezondheid; dit overzicht kunt u aanvullen met informatie over relevante contactpersonen op school en in uw regio (zie bijlage 10)
Introductie








(5 - 10 min.)
· Leg uit: In deze les gaan we het hebben over kinderwens, gezond zwanger worden, gezonde zwangerschap en de verantwoordelijkheid van (aanstaande) ouders.

Vraag de klas: ‘Waarom denken jullie dat we aandacht besteden aan deze onderwerpen?’

Licht toe:

Eén op de honderd Nederlandse baby’s sterft rond de geboorte. Dat komt neer op zeventienhonderd baby’s per jaar. Nederland heeft al een hele tijd bijna de hoogste babysterfte van Europa. Ook worden veel baby’s te vroeg geboren, of wegen ze te weinig bij de geboorte. Kinderen die een slechte start hebben, kunnen hier hun leven lang last van hebben. 
5,3% van de studenten op niveau 1/2 die vroegtijdig stoppen met school doen dit omdat ze zwanger zijn, voor niveau 3/4 is dit percentage 2,6% ( Allen & Meng, Vroegtijdige schoolverlaters: Aanleiding en gevolgen, 2010). School en zwangerschap is voor veel studenten een zware combinatie, daarom is het belangrijk om je zwangerschap goed te plannen en eerst je diploma te halen. Krijg je toch een kind terwijl je nog op school zit, dan is het niet nodig om definitief met school te stoppen. Wel zul je een en ander goed moet regelen.
· Het doel van deze les is dat studenten aan het einde van de les:

· weten dat het belangrijk is om voor de goede voorwaarden te zorgen voor je aan kinderen begint
· weten dat kinderen een grote verantwoordelijkheid zijn, die je niet kunt afschuiven op anderen (bv. opa’s en oma’s)  
· weten dat ouders een gezamenlijke verantwoordelijkheid hebben en dat deze al voor de zwangerschap begint 

· weten dat een stabiele thuissituatie belangrijk is voor het grootbrengen van een  kind (bv. woning, baan/inkomen, partner/stabiele relatie)

· weten wat je kunt doen om (te zijner tijd) de kans op een gezonde zwangerschap te vergroten

· weten wat je kunt doen om de zwangerschap zo gezond mogelijk te laten verlopen en het kindje een gezonde start te geven

· weten dat zowel de moeder als de vader hierin een belangrijke rol hebben
· weten waar je informatie, steun of hulp kunt zoeken als het gaat om zwanger worden, onvruchtbaarheid, zwangerschap en zwangerschapsverlies

· weten wat voor schadelijke invloed een ongezonde gezonde leefstijl van de moeder kan hebben op de gezondheid van het het kind

· Maak afspraken om een veilige sfeer te creëren.
U kunt de klas zelf laten bepalen wat zij nodig hebben om veilig over dit onderwerp te kunnen praten. Daardoor voelen ze zich meer betrokken bij de afspraken en zullen ze elkaar er gemakkelijker op aan kunnen spreken. Bovendien kunt u als docent ook makkelijker teruggrijpen naar de door henzelf gemaakte afspraken. Het samen maken van de afspraken kunt u door een student laten doen, dit kost waarschijnlijk wel extra tijd.

Mogelijke afspraken:
· Behandel elkaar met respect: laat elkaar uitpraten, luister naar elkaar, lach elkaar niet uit, gebruik geen scheldwoorden of straattaal. 

Tip: u kunt samen met de klas bepalen welke woorden wél en níet gebruikt worden tijdens deze les.

· Ieder heeft recht op zijn eigen mening

· Studenten bepalen zelf of ze persoonlijke informatie willen delen, dit hoeft niet. Het is goed als ze hierin hun grenzen aangeven. 

· Persoonlijke ervaringen en opvattingen worden niet verder verteld.

· Mobiel uit
· Geef een korte uitleg over het programma van de les.
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Opdracht 1.
Gezinsplanning: Wanneer een kind?

 (15 min.)

Deze opdracht is bedoeld als warming up: het gaat erom dat de studenten zich realiseren dat een meer stabiele situatie beter is voor ouder en kind  (bijvoorbeeld m.b.t. studie, relatie, inkomsten, huisvesting, eigen dromen en plannen).

Tijdens de pretest bleek dat deze opdracht in verschillende klassen tot interessante uitgebreide groepsgesprekken leidde en al gemakkelijk een lesuur vulde. In sommige klassen zitten studenten die al kinderen hebben of studenten die ervaring hebben met ongeplande zwangerschap en abortus. Juist de uitwisseling tussen de verschillende ervaringen van studenten werd als waardevol gezien tijdens de pretest. Probeer daarom zo nodig en zo mogelijk meer tijd uit te trekken voor deze opdracht. 
Doelen
Studenten weten wat er komt kijken bij goed ouderschap: 

· studenten weten dat het belangrijk is om voor de goede voorwaarden te zorgen voor je aan kinderen begint
· studenten weten dat kinderen een grote verantwoordelijkheid zijn  
· studenten weten dat ouders een gezamenlijke verantwoordelijkheid hebben (en wentelen deze niet af op opa’s/oma’s of anderen)
· studenten kennen het belang van een stabiele thuissituatie voor het grootbrengen van een  kind (bv. woning, baan/inkomen, partner/stabiele relatie)

Stappen
1. Leg uit: In deze opdracht gaan we nadenken over de volgende vragen: 
· Wil je (later) kinderen? Onder welke voorwaarden? 


· We beginnen met het invullen van een vragenlijst over welke voorwaarden voor jou belangrijk zijn voor je aan kinderen begint.
2. Deel de vragenlijsten uit (zie bijlage 1) en geef de studenten de tijd om de vragenlijst in te vullen.
3. Nabespreking: dit kan klassikaal of u kunt de studenten eerst in groepjes hun ingevulde antwoorden laten vergelijken en dan tot slot klassikaal nabespreken. U kunt bijvoorbeeld vragen of studenten hun persoonlijke top 3 willen opnoemen. 

Punten voor de nabespreking
· Laat de studenten nadenken over goed ouderschap; wat komt daarbij kijken? Goed ouderschap brengt verantwoordelijkheden mee. Die verantwoordelijkheid geldt 24 uur per dag en 7 dagen in de week. 
· Hoe zien de studenten de verantwoordelijkheid van de moeder? En de vader? Is hier verschil in? Zo ja, licht toe. Laat studenten op elkaar reageren.

· Benadruk dat je als ouder het beste wilt voor je kind. Jong kinderen krijgen heeft vaak grote gevolgen voor de toekomst van jezelf en van je partner en dus ook van het kind: hierdoor heb je meer kans op veel stress in de opvoeding, op armoede door afhaken op school, geen baan, geen eigen woning, laag inkomen, hoge kinderopvangkosten. Als je alleenstaand moeder bent, is de start nog lastiger.

· Uit onderzoek blijkt dat kinderen van ouders in een meer stabiele situatie een betere start hebben en meer kansen in de toekomst.

· Als je een goede ouder wilt zijn, is het belangrijk om een zo goed mogelijke start te creëren voor je kind.

Opmerking: Het kan zijn dat er studenten in de klas zitten die al jong één of meer kinderen hebben gekregen, of nu zwanger zijn. Het is niet de bedoeling hen een schuldgevoel aan te praten of ongerust te maken. Het wil natuurlijk ook niet zeggen dat het dan per definitie verkeerd zal gaan met hun kinderen. Alleen hebben kinderen die in een meer stabiele situatie ter wereld komen net een beter uitgangspunt.

· Dat kan betekenen dat het nu beter is om nog even te wachten met kinderen: goede anticonceptie is dan belangrijk. Kijk op www.anticonceptievoorjou.nl welke anticonceptie het beste bij je past.

4. Rond deze opdracht af. Concludeer: Goed ouderschap begint al voor het zwanger worden. Daar 
gaat de volgende opdracht over.

Opdracht 2.  Kans op een gezonde zwangerschap en gezonde baby


(20 – 40 min.)
In deze opdracht bespreekt u wat je kunt doen om de kans op een gezonde zwangerschap en een gezonde baby te vergroten. Aan de hand van waar/niet waar stellingen gaan de studenten met dit onderwerp aan de slag. Daarna bekijkt u klassikaal de animatie over bevruchting en bespreekt u met de studenten wat ze (tezijnertijd) zelf kunnen doen voor een gezonde baby .
Doelen
· Studenten erkennen dat verantwoord ouderschap al vóór de bevruchting begint 

· Studenten kennen de negatieve invloed van overgewicht, roken, gebruik van alcohol en drugs, infectie met soa (Chlamydia) op de kans zwanger te worden
· Studenten erkennen de invloed van een gezonde leefstijl op de kans op een gezonde zwangerschap en een gezond kind.
· Studenten benoemen op welke manieren zij zelf de kans op een gezonde zwangerschap kunnen vergroten: niet te jong of te oud zwanger worden, (pre-)zwangerschapscontrole, zo nodig erfelijkheidsonderzoek (bv. bij sikkelcelanemie), slikken van foliumzuur, stoppen met roken en alcoholgebruik, gezonde voeding
· Studenten beschrijven hoe ze weloverwogen keuzes maken m.b.t. het vergroten van de kans op een gezonde zwangerschap.

· Studenten hebben vertrouwen in hun eigen vermogen om weloverwogen keuzes te maken m.b.t. het vergroten van de kans op een gezonde zwangerschap.

· Studenten maken in de toekomst gezonde en verantwoorde keuzes m.b.t. zwangerschap 
· Studenten beschrijven waar ze terecht kunnen voor informatie over gezonde zwangerschap

· Studenten leggen uit dat zwangerschapsverlies verschillende gevoelens kan oproepen (bv. verdriet, boosheid, gevoel van falen, angst voor herhaling of kinderloosheid)
· Studenten beschrijven waar je terecht kunt voor informatie over zwangerschapsverlies door miskraam en vroeggeboorte
· Studenten beschrijven wat je kunt doen als het niet lukt om zwanger te worden (bv. bezoek website www.zwangerstraks.nl of huisarts)

Stappen
1. Leg uit: In deze opdracht gaan we kijken naar wat je kunt doen als je later kinderen wilt om de kans op een zwangerschap en een gezonde baby te vergroten. We beginnen met het beantwoorden van een aantal vragen met waar/niet waar.
Kies een werkvorm:
· Klassikaal: print bijlage 2 Quiz: Kinderwens en knip de kaartjes met stellingen uit. Maak een stapel van de stellingen en laat de studenten er om de beurt een kaartje van pakken, de stelling voorlezen en beantwoorden. Laat de studenten zelf een toelichting bedenken waarom een antwoord volgens hen goed of fout is. De overige studenten kunnen hierop reageren. Gebruik zelf bijlage 3 met feedback op de stellingen om aan te vullen of te corrigeren. Voor de quiz kunt u kiezen uit 2 Power Point presentaties: A-versie: deze geeft op de dia  bij elk antwoord de toelichting zoals in bijlage 3, de B-versie: de geeft alleen JA of NEE als antwoord. U geeft zelf feedback met behulp van bijlage 3 die u heeft uitgeprint.  Kiest u zelf wat u het meeste geschikt vindt voor uw klas. Teveel tekst schrikt studenten die moeilijk lezen of een korte spanningsboog hebben af.   
· Klassikaal: beantwoord de stellingen klassikaal. Laat iedere student een keuze maken m.b.v. kaartjes (rood/groen of waar/niet waar) of kiezen in de ruimte (de ene muur is ‘waar’, een andere muur is ‘niet waar’, eventueel een derde muur is ‘weet niet’). Vraag studenten om toelichting te geven: waarom is het waar of niet waar volgens hen? Eventueel studenten die bij ‘weet niet’ staan na de uitleg opnieuw laten kiezen. Vul zo nodig aan op basis van de feedback bij de stellingen (zie bijlage 3).

· In groepjes of tweetallen: beantwoord de stellingen in een groepje of tweetal. Schrijf op een flap de antwoorden mét de toelichting: waarom is het waar of niet waar volgens hen? Bespreek de flappen klassikaal. Laat elk groepje zo nodig toelichting geven. De overige studenten kunnen hierop reageren. Vul zo nodig aan op basis van de feedback bij de stellingen (zie bijlage 3).

· Laat studenten zelf informatie zoeken op o.a. de volgende websites om de vraag te kunnen beantwoorden en het antwoord toe te kunnen lichten: 

· www.strakszwangerworden.nl  

· www.zwangerstraks.nl  
· www.klaarvooreenkind.nl
· www.alcoholinfo.nl
· www.jellinek.nl 
· www.trimbos.nl
· Laat studenten in groepjes een korte presentatie of poster maken over de kans op zwanger worden en wat je daar zelf aan kunt doen. U kunt eventueel de thema’s verdelen over de groepjes (bv. roken, alcohol, drugs, gezond gewicht, leeftijd). 


· De studenten kunnen o.a. de volgende websites gebruiken: www.strakszwangerworden.nl, www.zwangerstraks.nl, www.klaarvooreenkind.nl, www.alcoholinfo.nl, www.jellinek.nl, www.trimbos.nl
· De presentaties worden klassikaal gedaan en besproken. Vul zo nodig aan op basis van de feedback bij de stellingen (zie bijlage 3).

Opmerking: Deze opdracht kost meer tijd en kan ook (gedeeltelijk) buiten de les voorbereid worden, bv. als huiswerkopdracht of portfolio opdracht.
2. Animatie over de bevruchting en zwangerschap 
Bekijk klassikaal de animatie over de bevruchting en zwangerschap:

· via de link in de PowerPoint presentatie bij de les 

· via http://www.langlevedeliefde.nl/mbo/lespakket/mbo-overzicht-alle-lessen-mbo/les/gezonde-zwangerschap/oefening/kans-op-gezond-zwanger-worden)

· of via Youtube:  animatie bevruchting en zwangerschap
Vraag of alles duidelijk is en of er nog vragen zijn. Laat medestudenten proberen de vragen te beantwoorden, vul zo nodig aan.
3. Bespreken van eigen gedrag: wat kun je zelf doen?
http://www.youtube.com/watch?v=ZA-iaoBMSyY&feature=related
· Do’s and don’ts 

Het is belangrijk dat de studenten de informatie uit het eerste deel van deze opdracht en uit de animatie actief verwerken en op zichzelf gaan betrekken. Laat ze daarom met elkaar  een lijst samenstellen van do’s and don’ts: ‘Wat kun je zelf doen, en wat kan je beter laten, om de kans op een gezonde zwangerschap en een gezonde baby te vergroten? 
· Laat de studenten in tweetallen/groepjes zelf op een flap met twee kolommen de do’s & don’ts opschrijven. Wat bevordert een gezonde zwangerschap en het krijgen van een gezonde baby en wat niet? Laat de studenten de namen op de flappen zetten en ze ophangen. Onder andere: 
· niet te jong of te oud zwanger worden

· bezoek het kinderwensspreekuur of preconceptiespreekuur van de verloskundige of huisarts 
· laat zo nodig erfelijkheidsonderzoek doen (bv. bij sikkelcelanemie of als vader en moeder familie van elkaar zijn)

· foliumzuur slikken

· stoppen met roken (dit geldt voor beide partners!)

· geen alcohol drinken (dit geldt voor beide partners!)

· geen drugs gebruiken (dit geldt voor beide partners!)

· medicijnen alleen gebruiken in overleg met huisarts of apotheek; dit geldt ook voor de medicijnen die je zelf kunt kopen bij de supermarkt of drogist

· gezonde voeding
· geen overgewicht

· voorkom soa door veilig te vrijen

· Bespreek de do’s & dont’s. Laat bij elke flap een vertegenwoordiger gaan staan van dat groepje. Laat de vertegenwoordigers één voor één een ‘do’ noemen. Als het goed is, mogen ze er een krul voorzetten. Ook de andere groepjes die deze ‘do’ hebben, kunnen er een krul voorzetten. Als alle do’s zijn behandeld, gaat u door met de don’ts. Laat de studenten zo nodig toelichten waarom iets wel of niet goed is.  Laat ze op elkaar reageren en elkaar aanvullen. Zie bijlage 4 en 5 voor een overzicht en feedback erbij. Koppel zo nodig terug naar de animatie.
Benadruk dat het niet andersom werkt: als je veel alcohol drinkt, rookt en drugs gebruikt, wil dat niet zeggen dat je niet zwanger kunt worden (het beschermt je niet tegen zwangerschap), de kans op een gezonde zwangerschap is alleen kleiner.

Tip: U kunt er een wedstrijdelement inbrengen door het groepje met de meeste goede punten te laten winnen. Tel dan na de bespreking alle krullen bij elkaar op per flap. Het groepje met de meeste krullen is winnaar.

Concludeer: Je kunt er zelf dus van alles aan doen om de zwangerschap zo gezond mogelijk te laten verlopen. Ook gezond leven vóór de zwangerschap vergroot de kans op een gezonde baby. Daarom is het belangrijk om al gezond te leven voordat je zwanger wordt. Want de tijd vlak vóór de zwangerschap heeft meer invloed dan lang is gedacht. 
· Vraag de studenten vervolgens: ‘Denken jullie dat het je (te zijner tijd) zal lukken om je aan deze gezonde leefstijl te houden?’ 

· Zo ja, hoe ga je dat dan doen? Licht er een paar onderwerpen uit. Laat studenten voorbeelden geven en elkaar aanvullen.

· Zo nee, waarom niet? Wat heb je ervoor nodig om het wel te laten lukken? (evt. verwijzen naar huisarts of andere instanties voor hulp en ondersteuning bv. www.jellinek.nl, www.trimbos.nl). 
· Bespreek de rol van de partner in het ondersteunen van de vrouw (bv. zelf ook niet roken of in elk geval niet roken in haar buurt, niet aandringen op een glaasje meedrinken, helpen herinneren foliumzuur te slikken, meegaan naar de zwangerschapscontroles en zwangerschapsgym, zwaar lichamelijk werk overnemen, rug masseren etc.). 
· Zijn er ook anderen die hierbij kunnen helpen? (bijvoorbeeld moeder/zus/vriendin?)

· Benadruk dat risicogedrag vóór de zwangerschap ernstige en blijvende gevolgen kan hebben voor het kind én voor de gezondheid van de moeder. 

· Concludeer: een stabiele situatie en een gezond leven van vader en moeder al vóór, maar ook tijdens de zwangerschap vergroot de kans op een gezonde baby.
· Soms lukt het niet om zwanger te worden. Kijk voor tips wat je dan kunt doen op: 

 www.zwangerstraks.nl/alszwangerwordennietvanzelfgaat.php 

Als je na een jaar proberen niet zwanger bent, ga dan naar de huisarts. Die kan laten  

onderzoeken wat de oorzaak is en doorverwijzen naar een specialist om andere  

mogelijkheden te bespreken. 

· Homoseksuele mannen en vrouwen hebben ook verschillende mogelijkheden om kinderen te krijgen. Vraag de klas: ‘Welke?’ 

Bv. via draagmoeder of zaaddonor, via co-ouderschap tussen bv. homomannen en lesbische vrouwen, via adoptie of pleegzorg. 
· Ook al heb je er alles aan gedaan om de zwangerschap zo gezond mogelijk te laten verlopen, toch kan het gebeuren dat je een miskraam krijgt (10% van alle zwangerschappen eindigt in een miskraam), je baby te vroeg geboren wordt of overlijdt vóór, tijdens of na de geboorte. Ook kunnen er complicaties optreden waardoor het leven van de moeder gevaar loopt. Dit zijn aangrijpende gebeurtenissen, die veel pijn, verdriet, boosheid, gevoel van falen en angst voor herhaling of kinderloosheid kunnen veroorzaken. Iedereen verwerkt dit op zijn eigen manier. Je kunt je verdriet delen met je partner en erover praten met familie en vrienden. Dit kan je helpen je verdriet te verwerken en het verlies van je baby een plek te geven in je leven. Wil  je hier steun bij, ga dan naar je huisarts of kijk op www.fiom.nl.   
4. Bevalling en kraamtijd 

Als je zwanger bent is het belangrijk om je goed voor te bereiden op de bevalling en kraamtijd:

· Vraag zo snel mogelijk na de eerste zwangerschapscontrole kraamzorg aan. Je kunt bij je zorgverzekering informeren wat er vergoedt wordt. Via internet kun je een kraamzorgorganisatie bij jou in de buurt vinden. 
· Bedenk waar je wilt bevallen. 

Bij een gewone zwangerschap zonder problemen kun je in Nederland kiezen uit verschillende opties: thuis, poliklinisch, kraamhotel etc. Elke optie heeft voor- en nadelen. Dit kun je bespreken met je verloskundige.
· Bedenk waar je de kraamtijd door wil brengen. Dit kan thuis of in een geboorte- of kraamhotel.

· Zorg voor de spullen die je nodig hebt voor de bevalling en de baby.

· Bedenk of je borstvoeding of flesvoeding wilt geven.

· Zo nodig kan de vader erkenning van het ongeboren kind aanvragen (zie achtergrondinformatie in bijlage 6). 

Over al deze onderwerpen krijg je tijdens de zwangerschap informatie van je verloskundige of gynaecoloog.

Er zijn ook allerlei tips hoe je ervoor kunt zorgen dat je kind na de bevalling een goede start krijgt. Bv. niet roken in de buurt van de baby, geen alcohol drinken als je borstvoeding geeft, naar de controles gaan op het consultatiebureau etc. De kraamhulp kan je hierover adviseren.
5.    Rond deze opdracht af. Zijn er nog vragen?
Opdracht 3  Het Foetaal Alcohol Sydroom (FAS) 
(15-25 min.)
Voor veel studenten blijft gezond leven tijdens de zwangerschap abstract en zij kunnen zich niet echt voorstellen wat de gevolgen zijn. Ook omdat zij in hun omgeving mensen zien die wel roken of drinken tijdens de zwangerschap en zij daar geen negatieve gevolgen van zien. In deze opdracht gaan we in op een specifieke aandoening die het gevolg is van alcohol drinken tijdens de zwangerschap: het Foetaal Alcohol Syndroom (FAS). Zo zien de studenten wat de gevolgen kunnen zijn van ongezond gedrag tijdens de zwangerschap.   
Doelen

· Studenten erkennen dat verantwoord ouderschap al vóór de geboorte begint
· Studenten beschrijven de risico’s van het gebruik  van slechts een kleine hoeveelheid alcohol voor het ongeboren kind

· Studenten beschrijven de oorzaak en kenmerken van een kind met FAS

· Studenten beschrijven de gevolgen op korte én lange termijn voor het leven van een kind dat geboren is met FAS

· Studenten erkennen dat zij het risico op het krijgen van een kind met FAS kunnen vermijden door in alle negen maanden van de zwangerschap geen alcohol te drinken. 

· Studenten maken in de toekomst gezonde en verantwoorde keuzes m.b.t. alcoholgebruik en zwangerschap 
Stappen

1. Leg uit: In deze opdracht gaan we kijken naar wat het gevolg kan zijn van ongezond leven tijdens de zwangerschap. FAS (het Foetaal Alcohol Syndroom) is een aandoening die ontstaat tijdens de zwangerschap. Doordat de moeder tijdens de zwangerschap alcohol heeft gedronken, heeft de baby zich niet goed kunnen ontwikkelen en is er ernstige schade ontstaan. We gaan allereerst een filmpje bekijken. 
2. Bekijk de film over FAS waarin kinderen en (pleeg)ouders aan het woord komen.

http://vimeo.com/83525511 (10 min.) 

3. Bespreek de film na:

· Hadden ze eerder over FAS gehoord? Wat vinden ze ervan? Wat vinden ze van de reacties van de kinderen met FAS, en van de reactie van de (pleeg)ouders? Is het hen opgevallen dat veel kinderen bij pleegouders wonen?  (Allard de Witte, de fotograaf die de kinderen voor het boek van het FAS-project fotografeerde: ‘Het was ontzettend moeilijk om kinderen te vinden die gefotografeerd mochten worden. 'Er hangt een groot taboe omheen, omdat FAS wordt veroorzaakt door drinken bij de moeder. Bijna alle kinderen bij wie ik toestemming kreeg, zitten in de pleegzorg of zijn geadopteerd. Alleen Isiah niet, die woont bij zijn oma.'

· De film eindigt met de boodschap: ‘Helemaal geen alcohol drinken tijdens de zwangerschap’: Wat vinden ze daarvan? 

· Wat betekent het voor henzelf?

· Is het moeilijk om niet te drinken tijdens zwangerschap? En als anderen tegen je zeggen dat het niet erg is, wat doe je dan? Bv. ‘Eén glaasje kan toch geen kwaad?’ ‘Mijn moeder dronk ook toen ze zwanger was van mij en dat is toch ook goed gegaan?’ Of ‘Bij de eerste zwangerschap heb ik ook wel eens alcohol gedronken en er is niks mis met mijn kind.’  Wat zouden ze dan zeggen?

· Als iemand uit hun omgeving, bijvoorbeeld een vriendin of een zus alcohol drinkt terwijl zij zwanger is, hoe zouden ze reageren? 

4. Opdracht voor niveau 3 en 4: Laat studenten zelf informatie zoeken over FAS en de vragen uit bijlage 7 beantwoorden, individueel of in tweetallen. 

Laat ze hiervoor o.a. de volgende websites gebruiken:

http://www.fasproject.nl
http://www.fasstichting.nl/

https://www.hersenstichting.nl/alles-over-hersenen/hersenaandoeningen/foetaal-alcoholsyndroom
http://www.jellinek.nl/informatie-over-alcohol-drugs/alcohol/alcohol-seks-en-zwangerschap/
http://www.eenvandaag.nl/gezondheid/39012/fas_beschadigd_door_moeders_alcoholgebruik?autoplay=1
Op de pagina ‘Hun verhaal’ binnen de website van het FAS project geven ook 3 professionals antwoord op de gestelde vragen: Dick Swaab, hersenonderzoeker; Rudi Kohl, kinderarts en Inge van Balkom, kinder- en jeugdpsychiater. Voor studenten van niveau 4 van zorgopleidingen is deze uitleg waarschijnlijk wel interessant, voor veel andere studenten zal het te moeilijk zijn, maar de verhalen van de ouders en kinderen binnen ‘Hun verhaal’  zijn wel heel toegankelijk. De vragen die binnen ‘Hun verhaal’  gesteld worden zijn:

· Wat betekent FAS voor jou?

· Wanneer hoorde je voor het eerst van FAS?

· Wat zijn de kenmerken van FAS?

· Hoe ziet de toekomst eruit?

· Hoe kun je het beste met iemand met FAS omgaan?

· Hoeveel mag je drinken als je zwanger bent?

Extra opdracht  


     
(20 min.)
Deze opdracht kunt u extra doen, bijvoorbeeld voorafgaand aan opdracht 2. Voor studenten van niveau 1 en 2 bleek deze opdracht geschikt, in hogere niveaus werd het soms kinderachtig gevonden. In deze opdracht tekenen de studenten in groepjes of in tweetallen de baby in de baarmoeder.

Vervolgens bekijkt u klassikaal de animatie over gezonde zwangerschap 

Doelen
· Studenten erkennen dat verantwoord ouderschap al vóór de geboorte begint
· Studenten beschrijven de mogelijke risico’s van overgewicht, roken, gebruik van alcohol en drugs voor het ongeboren kind

· Studenten erkennen de invloed van een gezonde leefstijl op de kans op een gezonde zwangerschap en een gezond kind.
· Studenten weten op welke manieren zij zelf de kans op een gezonde zwangerschap kunnen vergroten: slikken van foliumzuur, niet roken, geen alcohol, geen drugs, gezonde voeding

Stappen
· Leg uit: In deze opdracht gaan jullie een tekening maken van de baby in de baarmoeder en gaan jullie bespreken wat al dan niet gezond is tijdens de zwangerschap.

· Maak tweetallen of groepjes. Geef elk groepje een flap/papier met potloden of stiften. (Gebruik eventueel de voorbeeldtekening van Bijlage 5.) Elk groepje maakt een tekening met daarop de zwangere vrouw met  baarmoeder, de moederkoek/placenta, de navelstreng, de baby. U kunt hiervoor de eerste voorbeeldtekening uit bijlage 5 gebruiken die de studenten dan zelf verder intekenen. 
· Vergelijk de tekeningen en bespreek de verschillen. Vraag zo nodig om toelichting. U kunt nu eventueel de tweede tekening uit bijlage 5 tonen.  

· Bekijk klassikaal de animatie over de bevruchting en zwangerschap:

· via de link in de PowerPoint presentatie bij de les 

· via http://www.langlevedeliefde.nl/mbo/lespakket/mbo-overzicht-alle-lessen-mbo/les/gezonde-zwangerschap/oefening/een-gezonde-baby  

· via Youtube: animatie bevruchting en zwangerschap 

Aan de hand van de animatie kunt u duidelijk maken dat alle organen worden aangelegd in de eerste drie maanden en dat daarom het vruchtje of embryo heel kwetsbaar is. Een kleine beschadiging in deze fase kan al grote gevolgen hebben voor het kind voor de rest van het leven. U kunt aan de hand van de placenta uitleggen dat stoffen in het bloed van de moeder zo in het bloed van het vruchtje terecht kunnen komen. Dit geldt bv. voor alcohol, nicotine, drugs en veel medicijnen. Maar ook voor gezonde stoffen, zoals foliumzuur, vitamine A en gezonde voedingsstoffen.
Ga nu met de studenten na of hun tekeningen kloppen met de animatie. Check of de studenten alles hebben begrepen en of er nog vragen zijn.
Afronding van de les







(5 min)
· Bespreek kort na wat de studenten van de les vonden. 

· Zijn er nog vragen? Probeer die gezamenlijk te beantwoorden. 

· Verwijs voor meer informatie naar:

· www.klaarvooreenkind.nl 
· www.zwangerstraks.nl 
· www.strakszwangerworden.nl    
· www.zwangerwijzer.nl 

· www.fiom.nl 

· Jip en jongerenloket

· U kunt het overzicht uitdelen met relevante organisaties en websites met betrekking tot seksuele gezondheid (zie bijlage 10).

Extra tip: sommige docenten vertonen via Youtube de film “The Miracle of life’  als extra beeldmateriaal.  Dit kan echter niet de animatie over ‘de bevruchting en zwangerschap’ vervangen, omdat daarin de invloed van een gezonde leefstijl op de ontwikkeling van de baby uitgelegd wordt.  
Suggesties voor toetsing of portfolio opdracht

· Quiz op basis van de vragen uit opdracht 2 en 3.

· Casus: Over 5 jaar willen je partner en jij graag proberen zwanger te worden. 

· Noem drie dingen die jij kan doen om de kans dat het lukt te vergroten.

· Noem drie dingen die je partner kan doen om de kans dat het lukt te vergroten.

· Casus: Je beste vriendin heeft net ontdekt dat ze zwanger is. Ze is er heel erg blij mee. Geef haar vijf tips om de kans op een gezonde baby te vergroten.

· Studenten beschrijven wat er in hun huidige leven moet veranderen (zowel in hun leefstijl als leefsituatie) om tot een gezonde zwangerschap en goed ouderschap te komen. 
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Bijlage 1 Les Gezonde zwangerschap       
Opdracht 1: Onder welke voorwaarden wil je kinderen?

· Wil je (later) kinderen? Vul de tabel in: welke voorwaarden zijn voor jou belangrijk en waarom?

· Heb je al een kind/kinderen? Vul de tabel dan in op basis van je eigen ervaringen.

· Wil je geen kinderen? Vul dan in wat jij belangrijk vindt voordat iemand aan kinderen begint. 


	
	Belangrijk voor je aan kinderen begint?
	Waarom?

	Leeftijd


	
	

	Zelf ‘n stabiel leven

	
	

	Vaste relatie

	
	

	Steun van partner

	
	

	Steun van ouders/familie


	
	

	Steun van vriendinnen/

vrienden

	
	

	Diploma gehaald


	
	

	Geschikte woonruimte


	
	

	Werk/genoeg geld om een kind te onderhouden


	
	

	Je eigen toekomstplannen en dromen uitgevoerd


	
	

	Gezondheid/ gezond leven


	
	

	Anders:

……….…………………….………………………………
	
	


Bijlage 2. 
QUIZ: Kinderwens

Print deze en de volgende pagina (liefst op dikker papier) en knip de kaartjes uit.

	a. Je kunt al naar de verloskundige gaan 

    voordat je zwanger bent.

       Waar/Niet waar                      [image: image4.jpg]




	 b.  Van één glas alcohol per dag kan een 
       vrouw al minder vruchtbaar worden.
     [image: image5.jpg]


    Waar/Niet waar   



	 c. Medicijnen die je slikt voordat je zwanger  

     wordt, hebben geen invloed op de baby.
                                                                                [image: image6.jpg]



                     Waar/Niet waar   

	d. Alcohol heeft invloed op de  

    vruchtbaarheid van de man.
[image: image7.jpg]


 Waar/Niet waar 


	 e. Een vrouw kan het beste beginnen met  

     foliumzuur slikken zodra ze ontdekt dat 
     ze zwanger is.

     Waar/Niet waar       [image: image8.jpg]




	 f.  Van Chlamydia kun je onvruchtbaar  

     worden.
 Waar/Niet waar   [image: image9.jpg]





	 g. Harddrugs kunnen de vruchtbaarheid van 
     de vrouw én van de man verminderen.
                                             [image: image10.jpg]


      Waar/Niet waar

	  h. Mannen blijven hun hele leven even  

      vruchtbaar.

[image: image11.jpg]


 Waar/Niet waar   




	j. Van alcohol kan een man  

   erectieproblemen krijgen.

       Waar/Niet waar                      [image: image12.jpg]




	k.  Een vrouw van onder de 30 jaar wordt 10 x  

     zo snel zwanger als een vrouw van 40 jaar.

     [image: image13.jpg]


    Waar/Niet waar   



	 l. Als een vrouw te dik is, is zij minder vruchtbaar
                                                                                [image: image14.jpg]



                     Waar/Niet waar   

	m. Als de vader en moeder familie zijn van 
     elkaar is er een grotere kans dat de baby 
     een erfelijke ziekte heeft.

[image: image15.jpg]


 Waar/Niet waar 


	 n. Mannen die roken maken minder 
     spermacellen aan.

     Waar/Niet waar       [image: image16.jpg]




	 o. Je kunt een erfelijke ziekte doorgeven aan 
      je kind, ook al heb je de ziekte zelf niet.
Waar/Niet waar   [image: image17.jpg]





	p. Blowen heeft invloed op de vruchtbaarheid  

    van de man.
                                             [image: image18.jpg]


      Waar/Niet waar

	  q. Vrouwen die roken hebben minder kans 
      om zwanger te worden.

[image: image19.jpg]


 Waar/Niet waar   
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Bijlage 3.
 Feedback op de stellingen uit bijlage 2 
a. Je kunt al naar de verloskundige gaan voordat je zwanger bent.

    
WAAR

Er zijn kinderwens-spreekuren, waar je informatie kunt krijgen over gezond zwanger worden en een     gezonde zwangerschap. Hiervoor kun je naar een verloskundige of huisarts. Hier kun je dus al naartoe voordat je zwanger bent. Zij geven je allerlei tips en kijken ook of je baby risico loopt door erfelijke ziektes. Soms is het beter als een arts in het ziekenhuis je begeleidt. Dan word je doorverwezen. Want het gaat om de gezondheid van jou en je baby. Iedereen met een kinderwens kan naar de kinderwens-spreekuren gaan. Ook voor de vader is het belangrijk om gezond te leven. Maak dus samen een afspraak! 

b.  Van één glas alcohol per dag kan een vrouw al minder vruchtbaar worden.

WAAR

Als een vrouw alcohol drinkt, kan dit haar eicellen beschadigen. Als ze rondom de bevruchting alcohol drinkt, is ze daardoor minder vruchtbaar en heeft ze een grotere kans op een miskraam. Zelfs van het drinken van 1 glas alcohol per dag kan een vrouw al minder vruchtbaar worden.
c. Medicijnen die je slikt voordat je zwanger wordt, hebben geen invloed op de baby.
NIET WAAR
Medicijnen die je gebruikt vóórdat je zwanger wordt, kunnen heel slecht zijn voor het ongeboren    kind. Daarom is het heel verstandig om eerst met je huisarts of apotheek te overleggen over je medicijnen, als je een kinderwens hebt. Dit geldt ook voor de vader. Want medicijnen kunnen schadelijke effecten hebben voor de vruchtbaarheid (spermakwaliteit). Als de bijsluiter onduidelijk is of een waarschuwing voor de vruchtbaarheid bevat, dan kun je beter contact opnemen met je huisarts of apotheek.
d. Alcohol heeft invloed op de vruchtbaarheid van de man.

WAAR

Alcoholgebruik van de man verkleint de kans op een zwangerschap en vergroot de kans op een miskraam. Wanneer de man alcohol drinkt, komt dat ook in het sperma terecht. Dit kan de zaadcellen beschadigen. Daardoor kan het gebeuren dat de bevruchting moeilijker of niet plaatsvindt als sperma tijdens de bevruchting alcohol bevat. Mannen kunnen al minder vruchtbaar worden als ze 1 glas alcohol per dag drinken.

e. Een vrouw kan het beste beginnen met foliumzuur slikken, zodra ze ontdekt dat ze zwanger 

    is.
NIET WAAR

Foliumzuur zorgt dat een ongeboren kind zich goed kan ontwikkelen. Je moet ten minste vier weken vóór de zwangerschap beginnen met foliumzuur en het de eerste maanden van de zwangerschap blijven slikken. Daarom kun je het beste beginnen met foliumzuur slikken zodra je weet dat je zwanger wilt worden. Ben je niet meteen zwanger dan kun je foliumzuur zonder problemen blijven doorslikken. Foliumzuur koop je zonder recept bij een drogist of apotheek. Eén tablet per dag is voldoende.
f.  Van Chlamydia kun je onvruchtbaar worden.
WAAR

Chlamydia is een soa die ontstekingen in de eileiders en bijbal kan veroorzaken. Daardoor kan je onvruchtbaar worden. 
g. Harddrugs kunnen de vruchtbaarheid van de vrouw én van de man verminderen.
WAAR
Het gebruik van harddrugs kan een ongunstige invloed hebben op de vruchtbaarheid van zowel de    
man áls de vrouw.
h. Mannen blijven hun hele leven even vruchtbaar.

NIET WAAR
Mannen denken vaak dat ze eeuwig vruchtbaar zijn. Dat is niet waar. Als de man ouder wordt, wordt de kwaliteit van het sperma minder. Vanaf het 45ste jaar bewegen de zaadcellen minder, waardoor ze minder goed naar de eicel kunnen zwemmen. Bovendien neemt het aantal afwijkende zaadcellen toe. Ook zijn er minder zaadcellen per zaadlozing. Door dit alles neemt de kans op bevruchting af. 
j. Van alcohol kan een man erectieproblemen krijgen.
WAAR

Na een paar glazen alcohol wordt het al lastiger om een erectie te krijgen. Bij veel alcohol lukt het vaak helemaal niet meer. Als een man lange tijd veel alcohol gebruikt, kan er zelfs blijvende impotentie ontstaan.

k.  Een vrouw van onder de 30 jaar wordt 10 x zo snel zwanger als een vrouw van 40 jaar.

WAAR
Als een vrouw ouder wordt, heeft ze minder eicellen over. Ook de kwaliteit van de eicellen neemt af. Er is een grotere kans op een eicel met afwijkingen. Deze worden minder vaak bevrucht, nestelen niet in of leiden tot een foetus met handicaps. Een vruchtbare vrouw heeft tot haar 30ste jaar een gemiddelde kans van 20% per maand om zwanger te worden (= één op de vijf). Na de leeftijd van 35 jaar daalt de vruchtbaarheid heel sterk en tegen de leeftijd van 40 jaar is de kans om zwanger te worden gedaald tot 2 procent per maand (= één op de vijftig). Boven de 41 jaar is de kans op zwangerschap zo klein, dat de meeste Nederlandse klinieken niet meer beginnen aan een vruchtbaarheidsbehandeling.
l. Als een vrouw te dik is, is zij minder vruchtbaar. 
WAAR

Dit komt onder andere door hormonale veranderingen, waardoor de menstruatie onregelmatig wordt of helemaal wegblijft. Ook als de menstruatie wel regelmatig is, duurt het gemiddeld langer voor een vrouw met overgewicht zwanger is.

Ook een te laag gewicht kan er de oorzaak van zijn dat je minder vruchtbaar bent. Dat komt doordat de eisprong (en daarmee de menstruatie) onregelmatig wordt of zelfs uitblijft. 
m. Als de vader en moeder familie zijn van elkaar is er een grotere kans dat de baby een erfelijke ziekte heeft.

WAAR
Als de ouders familie zijn van elkaar zijn (bijvoorbeeld neef en nicht), kan dat risico’s meebrengen voor de zwangerschap of de baby. Er is dan namelijk een grotere kans op erfelijke ziekten. Daarom kun je beter van te voren de kinderwens bespreken met de huisarts of verloskundige. Als dat nodig is, kan deze doorverwijzen naar een klinisch genetisch centrum. Daar kunnen ze onderzoek doen naar erfelijke ziekten.
n. Mannen die roken maken minder spermacellen aan.

WAAR

Roken heeft een slechte invloed op de vruchtbaarheid van mannen. Rokende mannen maken bijvoorbeeld minder spermacellen aan. Bovendien hebben zij meer afwijkende spermacellen.
o.  Je kunt een erfelijke ziekte doorgeven aan je kind, ook al heb je de ziekte zelf niet.

WAAR

Iedereen is – zonder het zelf te weten - drager van een aantal erfelijke aandoeningen. Dit betekent dat je deze aandoeningen zelf niet hebt, maar dat je ze wel door kunt geven aan je kinderen. In Nederland hebben ongeveer 4 op de 100 kinderen een erfelijke en/of aangeboren aandoening. Als er al erfelijke aandoeningen in de familie voorkomen, kan de kans op een kind met zo’n aandoening nog veel groter zijn. 

p. Blowen heeft invloed op de vruchtbaarheid van de man.
WAAR
Mannen die veel hasj of wiet roken, maken minder zaadcellen aan. Bovendien zijn hun zaadcellen minder levensvatbaar. Als mannen stoppen met het gebruik van cannabis, duurt het ongeveer twee tot drie maanden voordat ze weer normale hoeveelheden zaadcellen hebben. 
Ook een vrouw die blowt is minder vruchtbaar. Bij vrouwen remt cannabis namelijk de eisprong. Bovendien hebben ze meer kans op een onregelmatige menstruatiecyclus.  
q. Vrouwen die roken hebben minder kans om zwanger te worden.

WAAR

Vrouwen die roken hebben minder kans om zwanger te worden dan vrouwen die niet roken. 

Vrouwen die roken doen er gemiddeld langer over om zwanger te raken. 
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Bijlage 4. Gezonde zwangerschap
	               DO
	             DON’T



	slikken van extra foliumzuur 


	alcohol drinken

	slikken van extra vitamine D


	roken

	gezond en gevarieerd eten


	meeroken



	bewegen en sporten
	drugs gebruiken



	zwangerschapscontrole
	medicijnen zonder overleg gebruiken



	zwangerschapscursus
	overgewicht/teveel aankomen



	voldoende rust en slapen
	kattenbak schoonmaken



	
	eten van rauwe voedingsmiddelen (o.a. rauwe melk, vlees, vis en zachte kaas van rauwe melk)



	
	teveel vitamine A of lever



	
	zwaar lichamelijk werk



	
	werken met gevaarlijke stoffen



	
	ongezonde stress



	
	topsport



	
	sauna of zonnebank


	
	teveel koffie drinken



	
	geneeskrachtige kruiden of kruidenpreparaten



	
	teveel drop





Bijlage 5 
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Bijlage 6. 
Feedback en achtergrondinformatie bij opdracht 3 

Gezonde zwangerschap 
Don’ts
· Alcohol

De alcohol gaat namelijk via de placenta (moederkoek) rechtstreeks naar het ongeboren kind. Omdat de baby nog niet volgroeid is, duurt het langer voor de alcohol is afgebroken en weer uit het bloed weg is. Tijdens de zwangerschap worden alle organen aangelegd, en ontwikkelen de hersenen zich, daardoor kan de schade heel groot zijn.

Alcoholgebruik tijdens de zwangerschap kan leiden tot een miskraam, een te laag geboortegewicht, vroeggeboorte, gezichtsafwijkingen en hersenbeschadiging, sterfte van het kind tijdens de zwangerschap. Het kind kan later verstandelijk gehandicapt zijn, autistisch gedrag vertonen, leerproblemen en gedragsstoornissen hebben. Bovendien is er op latere leeftijd ook een grotere kans op alcoholisme en psychische problemen. 

Van één avondje doorzakken kan de baby al blijvende schade oplopen. Eén glas alcohol per dag kan al leiden tot groeiafwijkingen en leer- en gedragsproblemen. Bij meer dan 5 glazen alcohol per week is de kans op een miskraam of doodgeboren kindje al verhoogd.
Daarom is het beter om tijdens de zwangerschap helemaal niet te drinken. 

· Roken 

Als de vrouw tijdens de zwangerschap rookt, is er kans op schade aan de placenta (moederkoek). Hierdoor krijgt het ongeboren kind minder zuurstof en voedingsstoffen. Dit vertraagt de groei. Hoe meer de moeder rookt, hoe lager het geboortegewicht. Dat maakt het kind kwetsbaarder. Hoe lichter het kind, hoe groter de kans dat het overlijdt. Er is ook een grotere kans op een miskraam, vroeggeboorte en het loslaten van de placenta. Niet alleen de groei, ook de verstandelijke ontwikkeling van een kind kan door roken worden beïnvloed. Dit kan gevolgen hebben voor de verdere ontwikkeling van het kind. Een te laag geboortegewicht vergroot bovendien de kans op ziekten in het latere leven (onder andere hart- en vaatziekten, suikerziekte). Kinderen van rokende moeders hebben mogelijk vaker gedragsproblemen. 

· Meeroken

Passief meeroken is ook een gezondheidsrisico voor de zwangerschap en de baby. Rook van andere mensen in de nabije omgeving wordt namelijk ook in het bloed van de moeder opgenomen en komt zo in de placenta en het bloed van de baby terecht. Meeroken geeft daarom ook risico’s voor het ongeboren kind. Probeer daarom  zo veel mogelijk rokerige ruimtes te vermijden. Als je partner rookt, is het belangrijk dat hij in ieder geval niet binnenshuis rookt. Het beste zou zijn om samen te stoppen. 

· Drugs

Afhankelijk van het soort gebruikte drug kan het kind een aangeboren afwijking, groei- of ontwikkelingsstoornissen krijgen of verslaafd ter wereld komen. Als je regelmatig harddrugs gebruikt, kan stoppen tijdens de zwangerschap ontwenningverschijnselen bij het ongeboren kind veroorzaken. Dus probeer in elk geval niet zelfstandig af te kicken als je zwanger bent, maar doe dit in overleg met een specialist op dit gebied. Het beste is om al vóór de zwangerschap te stoppen met het gebruik van drugs.

· Medicijnen zonder overleg met huisarts of apotheek

Medicijnen die je gebruikt tijdens je zwangerschap kunnen heel slecht zijn voor de baby. Ze kunnen namelijk via het bloed van de moeder in het bloed van de baby komen. Lees daarom goed de bijsluiter voor je een medicijn gebruikt of overleg met de huisarts of apotheker. 
· Overgewicht/teveel aankomen:

Een vrouw die overgewicht heeft of teveel aankomt tijdens de zwangerschap heeft hogere risico’s op:

· een miskraam (tot wel 75 % kans op een miskraam)

· zwangerschapssuikerziekte (3 x zo grote kans)
· een te zwaar kindje waardoor grotere kans op moeilijke bevalling of keizersnede
· zwangerschapsvergiftiging; dit kan heel gevaarlijk zijn voor moeder én ongeboren kind
· hogere bloeddruk

· afwijkingen bij het kind, zoals hartafwijkingen of open ruggetje

· babysterfte; het risico dat een kindje na de bevalling komt te overlijden is 5 keer

 hoger bij vrouwen met overgewicht
Eet en drink niet voor twee. De zwangerschap vraagt wel wat extra energie, maar omdat je minder beweegt, verbruik je ook minder. Doe niet aan de lijn als je zwanger bent, want dan kan het zijn dat je niet genoeg voedingsstoffen binnenkrijgt. Het is heel normaal dat je aankomt. Als je het idee hebt dat je teveel aankomt, bespreek dat dan met je verloskundige of gynaecoloog. 

· Kattenbak schoonmaken

Bij het schoonmaken van een kattenbak of het werken in de tuin kun je geïnfecteerd raken met een parasiet. Dit kan leiden tot de ziekte toxoplasmose. De parasiet komt voor in uitwerpselen van vooral jonge katten. Als je vóór of tijdens de zwangerschap toxoplasmose hebt, kan het ongeboren kind de infectie krijgen via de placenta. Hierdoor  kan het ernstige afwijkingen krijgen. Bijvoorbeeld van het zenuwstelsel (waterhoofd) en aan de ogen (blindheid). Deze besmetting kun je voorkomen door vóór en tijdens de zwangerschap handschoenen te dragen bij het tuinieren en het verschonen van de kattenbak en daarna de handen goed te wassen.

· Rauwe voedingsmiddelen

Door het eten van (ongewassen) rauwe voedingsmiddelen kan de vrouw infecties oplopen, die schadelijk kunnen zijn voor moeder en kind. 
Dit geldt voor rauwe melk en zachte kaassoorten bereid met rauwe melk, en rauwe groente, kip, vis en vlees die lang in de koelkast liggen. Dek rauwe voedingsmiddelen daarom goed af in de koelkast. Eet geen voorverpakte rauwe vis. En zorg dat vlees, vis en schaaldieren helemaal gaar zijn. Was groente en fruit goed.

· Teveel vitamine A of lever
Een teveel aan vitamine A kan een risico zijn voor de baby, juist vroeg in de zwangerschap. Lever bevat veel vitamine A. Het is beter om geen lever te eten en niet meer dan één keer per dag een leverproduct (leverworst, leverpastei, paté). Ook medicijnen met vitamine A kunnen schadelijk zijn. Als je multivitaminen neemt, kies dan voor multivitaminen die speciaal geschikt zijn voor zwangere vrouwen. In sommige multivitaminen(dranken) is namelijk te veel vitamine A opgenomen.
· Lichamelijk zwaar werk

Tijdens de zwangerschap kan lichamelijk zwaar werk zoals tillen, bukken, veel staan en veel lopen slecht zijn voor moeder en kind. Dit geldt ook voor onregelmatige diensten, met name nachtdiensten. Lichamelijk zwaar werk kan er toe leiden dat de zwangere vrouw een hoge bloeddruk krijgt of zwangerschapsvergiftiging. Het kind kan te vroeg geboren worden of te weinig wegen bij de geboorte. Het advies is om vanaf de twintigste week van de zwangerschap zo min mogelijk lichamelijk zwaar werk te doen en geen onregelmatige diensten meer te draaien. Dit kun je het beste bespreken met de bedrijfsarts en de verloskundige of gynaecoloog.

· Werken met gevaarlijke stoffen

Als je tijdens je werk in contact komt met chemische stoffen, straling en ziekte(verwekkers) kan het nodig zijn je werkplek aan te passen als je zwanger bent. Je werkgever is verplicht je tegen deze schadelijke invloeden te beschermen. Afhankelijk van het risico kan dat betekenen dat je extra bescherming krijgt, vervangend werk gaat doen of wordt vrijgesteld van je werk. Neem hierover contact op met je bedrijfsarts en verloskundige of gynaecoloog. 

Achtergrondinformatie (afhankelijk van de opleiding kan dit relevant zijn om te noemen).
Er zijn chemische stoffen die schadelijk kunnen zijn tijdens je zwangerschap. Voorbeelden zijn oplosmiddelen, bepaalde medicijnen, bestrijdingsmiddelen en zware metalen. Deze stoffen kunnen leiden tot een miskraam, afwijkingen in het erfelijk materiaal, afwijkingen in of aan het lichaam van je baby, groeistoornissen, het overlijden van de baby in je buik en/of vroeggeboorte. Houdt er ook rekening mee dat deze stoffen ook al schade kunnen toebrengen als je probeert zwanger te worden en tijdens de periode dat je borstvoeding geeft. Op de website van de Rijksoverheid kun je bij het ministerie van SZW een lijst vinden met daarop alle stoffen die schadelijk zijn tijdens de zwangerschap. 

Straling uit mobiele telefoons, computers en televisies is niet schadelijk als je zwanger bent. Als je op de röntgenafdeling in het ziekenhuis werkt of bijvoorbeeld in een kerncentrale kan de straling wel schadelijk zijn voor je baby. Je bedrijfsarts of de stralingsdeskundige van het bedrijf kan je hier meer over vertellen. 

In bijvoorbeeld een ziekenhuis, laboratorium of een veehouderij kun je in contact komen met ziekteverwekkers die een infectie kunnen veroorzaken die schadelijk is voor je baby. Deze ziektekiemen zijn vooral gevaarlijk wanneer je er nog nooit mee besmet bent geweest (bijvoorbeeld het rodehond virus).
· Ongezonde stress
Ongezonde stress tijdens de zwangerschap kan een risico zijn voor moeder en kind. De vrouw kan door ongezonde stress een hoge bloeddruk krijgen of zwangerschapsvergiftiging. Stress kan leiden tot een miskraam, vroeggeboorte en een laag geboortegewicht. Het beste is om maatregelen te nemen waardoor de werkdruk of stress afneemt. Dit kan in overleg met de bedrijfsarts, huisarts of verloskundige.

· Topsport
Tijdens de zwangerschap is fanatiek sporten niet altijd goed. Dit hangt ook van de soort sport af. Dit kun je het beste overleggen met je verloskundige.

· Sauna of zonnebank
Hierbij stijgt de lichaamstemperatuur van de zwangere vrouw. Maar de lichaamstemperatuur mag tijdens de zwangerschap niet boven de 38,9°C komen. Daarom kun je beter geen gebruik maken van sauna en zonnebank als je zwanger bent, zeker niet in het begin van de zwangerschap. Als je gewend bent om regelmatig naar de sauna te gaan kun je het na 14 weken zwangerschap onder bepaalde voorwaarden wel doen, maar dit kun je het beste met je verloskundige overleggen.
· Teveel koffie
Het beste is om niet teveel koffie te drinken, want in koffie zit veel cafeïne. Bij meer dan 300 mg. cafeïne per dag is de kans op een miskraam groter en kunnen kinderen een lager geboortegewicht krijgen. Cafeïne komt ook voor in thee, cacao, chocola en cola. Het advies is om niet meer dan 4 koppen koffie of 8 glazen thee of cola per dag te drinken.
· Geneeskrachtige kruiden of kruidenpreparaten
Als je vragen hebt over geneeskrachtige kruiden of kruidenpreparaten kijk dan op: http://www.voedingscentrum.nl/ of vraag het je verloskundige of gynaecoloog.

Achtergrondinformatie (voor het geval studenten willen weten om welke kruiden het gaat): 

‘Neem geen efedra, aloë, sassafras, dong quai, kava kava, absint-alsem, venkel, anijs, komkommerkruid, hoefblad, smeerwortel en boerenwormkruid. Neem niet te veel fenegriek, nigelle, moederkruid, senna, en meidoorn.’

· Teveel drop
Alle dropsoorten bevatten een bepaalde stof die de bloeddruk verhoogt. Een te hoge bloeddruk tijdens de zwangerschap kan tot complicaties leiden voor moeder en kind. Daarom kun je beter niet teveel drop eten als je zwanger bent. 
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Do’s
· Extra foliumzuur

Voordat je zwanger wordt en in het begin van de zwangerschap heb je extra foliumzuur nodig. Het eten van voedingsmiddelen waar veel foliumzuur in zit, is dan niet genoeg. Voor de extra foliumzuur moet je tabletten slikken. Dit verlaagt de kans op een baby met een open ruggetje. Extra foliumzuur is nodig van minimaal 4 weken voor de bevruchting tot 8 weken zwangerschap, dat is ongeveer 10 weken na de eerste dag van de laatste menstruatie. 
· Extra vitamine D

Neem tijdens de hele zwangerschap extra vitamine D. Zo houd je je eigen botten en die van je kind gezond. Vitamine D speelt ook een rol bij de ontwikkeling van het afweersysteem. 
Vitamine D kun je bij de drogist kopen.
· Gezond en gevarieerd eten
Door gezond en gevarieerd te eten krijg je alle voedingsstoffen binnen die je nodig hebt.   

Dit is belangrijk voor moeder en kind. Eet elke dag verse groenten en fruit en ongeveer  

drie melkproducten. Kijk voor meer informatie over gezonde voeding op:  

www.voedingswijzer.nl of op: www.voedingscentrum.nl.
· Bewegen en sporten

Bewegen en sporten is gezond, ook voor een zwangere vrouw. Het helpt bij de voorbereiding op de geboorte om in goede conditie te zijn. Het advies is om minstens een half uur per dag te bewegen. Ook wandelen, fietsen, stofzuigen en traplopen zijn een vorm van bewegen. Als je zwanger bent kun je de meeste sporten gewoon blijven doen. Houd er wel rekening mee dat de gewrichten slapper worden onder de invloed van hormonen en dat ook niet alle bewegingen prettig zijn met een dikke buik. Je kunt beter geen contactsporten doen (bv. judo, karate), geen sporten waarbij je een bal tegen de buik kunt krijgen of kunt vallen (bv. paardrijden, schaatsen). Zwemmen en fietsen is juist heel goed tijdens de zwangerschap. Luister naar je lichaam en overdrijf niet. Als je hebt gesport en je hebt daarna veel last van harde buiken of buikpijn, dan is dit een teken van je lichaam dat je te actief bent geweest. Doe het dan voortaan iets rustiger aan. Als je twijfelt of een sport goed is overleg dit dan even met je verloskundige of gynaecoloog.

· Zwangerschapscontrole

Zodra je zwanger bent kun je een afspraak maken bij een verloskundige. Tijdens de eerste afspraak rond 8-10 weken zwangerschap wordt er onder andere gekeken naar je gezondheid, leefstijl en erfelijke ziektes in de familie. Je krijgt uitleg over allerlei zaken met betrekking tot je zwangerschap en je kunt vragen stellen. Verder wordt er bloed geprikt, om je bloedgroep te bepalen en te onderzoeken of je bepaalde ziekten hebt doorgemaakt. Je krijgt een verwijzing voor een echo bij 12-14 weken zwangerschap. Gedurende de zwangerschap zijn er ongeveer 8 tot 10 controles. Tijdens deze controles wordt gekeken hoe het met de moeder en de baby gaat. Er wordt naar het hartje van de baby geluisterd en gecontroleerd of het kindje goed groeit en goed ligt. Door je regelmatig te laten controleren kom je er vroeg achter als er problemen met de zwangerschap of het kindje zijn. Dan kun je zo nodig doorverwezen worden naar de gynaecoloog.

· Zwangerschapscursus

Er zijn verschillende soorten zwangerschapscursussen voor de zwangere vrouw én   

partner. Kies een cursus die bij je past. Hier krijg je oefeningen in ontspanning,  

ademhaling en goede lichaamshouding. Zo kun je bepaalde klachten voorkomen en leer  

je onder andere hoe je de weeën tijdens de bevalling kunt opvangen. Verder zijn er verschillende boeken die je kunt lezen om je voor te bereiden op zwangerschap en bevalling. Dit kan helpen om de zwangerschap en bevalling voorspoedig te laten verlopen.
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Bijlage 7 
Vragen voor extra opdracht over FAS

1. Wat is het Foetaal alcohol syndroom FAS?

2. Hoe herken je een kind met FAS?

3. Wat zijn de gevolgen van FAS voor het kind? 

4. Hoeveel kinderen worden er per jaar in Nederland met FAS geboren?

5. Krijgen alleen vrouwen die alcoholist zijn kinderen met FAS?

6. Hoeveel alcohol is schadelijk voor het ongeboren kind?

7. Mijn moeder dronk alcohol tijdens de zwangerschap en ik ben heel normaal, ik heb geen FAS gekregen. Dan was het toch wel veilig?

8. Is alcohol in de eerste drie maanden van de zwangerschap schadelijk?
9. Is alcohol schadelijk in de periode van het geven van borstvoeding?

10. Wat zijn de gevolgen voor de lange termijn voor kinderen met FAS?

Gebruik bijvoorbeeld de volgende websites:

http://www.fasproject.nl
http://www.fasstichting.nl/
https://www.hersenstichting.nl/alles-over-hersenen/hersenaandoeningen/foetaal-alcoholsyndroom
http://www.jellinek.nl/informatie-over-alcohol-drugs/alcohol/alcohol-seks-en-zwangerschap/
Of een reportage van Een Vandaag:
http://www.eenvandaag.nl/gezondheid/39012/fas_beschadigd_door_moeders_alcoholgebruik?autoplay=1
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Bijlage 8
Feedback op de vragen uit bijlage 7
1. Wat is het Foetaal Alcohol Syndroom FAS?

FAS is een aandoening die ontstaat tijdens de zwangerschap. Doordat de moeder tijdens de zwangerschap alcohol heeft gedronken, heeft de baby zich niet goed kunnen ontwikkelen en is er ernstige schade ontstaan. 

2. Hoe herken je een kind met FAS?

FAS-kinderen kunnen een aantal specifieke kenmerkende lichamelijke afwijkingen hebben: slechte tanden, een rechte bovenlip, een brede neus, hangende ogen, hartproblemen en vervorming van botten. 

3. Wat zijn de gevolgen van FAS voor het kind? 

De alcohol heeft de hersenen van de foetus beschadigd, de hersens hebben zich niet goed kunnen ontwikkelen. De werking van de hersenen van deze kinderen is verstoord. Hierdoor kunnen ze moeilijker leren, hebben ze een slechter geheugen en hebben ze gedragsstoornissen. 

4. Hoeveel kinderen worden er per jaar in Nederland met FAS geboren?

Elk jaar worden er ongeveer 500 kinderen met FAS geboren in Nederland. We weten niet precies hoeveel kinderen er in Nederland geboren worden met schade na alcoholblootstelling in de zwangerschap, want we tellen ze niet op een centrale plaats. Waarschijnlijk is het werkelijke aantal kinderen met schade door alcohol tijdens de zwangerschap hoger. 

5. Krijgen alleen vrouwen die alcoholist zijn kinderen met FAS?

Nee, ook vrouwen die tijdens de zwangerschap af en toe één glaasje drinken lopen risico op een kind met FAS. Ook bij 1 gelegenheid 5 of meer glazen (= binge drinken) is erg gevaarlijk. Hoe meer alcohol in het bloed van de vrouw, en hoe langer en vaker zij alcohol in het bloed heeft, des te schadelijker het is voor baby die zich ontwikkelt. 

6. Hoeveel alcohol is schadelijk voor het ongeboren kind?

Zelfs de kleinste hoeveelheid alcohol kan schadelijk zijn. Een minimumgrens is niet te geven, elke vrouw is anders, en elk kind ook. Erg gevoelige kinderen kunnen door 1 glas alcohol al schade oplopen. Daarom moet de vrouw helemaal geen alcohol drinken tijdens de zwangerschap.

7. Mijn moeder dronk alcohol tijdens de zwangerschap en ik ben heel normaal, ik heb geen FAS gekregen. Dan was het toch wel veilig?

De gevoeligheid voor alcohol verschilt per persoon, dat weet je pas achteraf. En dan is het te laat. Neem hier dus geen risico’s en drink de gehele zwangerschap geen alcohol. Dat is 100% veilig, je kind kan dan geen FAS krijgen. 

8. Is alcohol ook in de eerste drie maanden van de zwangerschap schadelijk?

Ja, het is zelfs extra schadelijk in het begin van de zwangerschap, omdat dan alle organen (o.a. de hersenen) aangelegd worden. Een hele kleine afwijking kan dan hele grote gevolgen hebben. Vrouwen die de eerste 12 weken niet wisten dat ze zwanger waren en toen nog hebben gedronken lopen daarom risico, ook als ze daarna gestopt zijn met alcohol drinken. Het is daarom verstandig om als je van plan bent om zwanger te worden te stoppen met alcohol drinken. Het is een groot misverstand dat een vrouw in de eerste weken van de zwangerschap nog veilig kan drinken.

9. Is alcohol schadelijk in de periode van het geven van borstvoeding?

Ja, zolang een vrouw borstvoeding geeft kan ze beter geen alcohol gebruiken. Want alcohol bereikt via de moedermelk het kind. 

De moeder die wel een glas alcohol heeft gedronken moet 3 uur wachten met borstvoeding geven of met kolven, zodat de alcohol uit haar bloed is verdwenen. Bij 2 glazen moet ze 6 uur wachten, enzovoort. 

10. Wat zijn de gevolgen voor de lange termijn voor kinderen met FAS?

Ze reageren impulsief, overtreden regels omdat ze die niet begrijpen, en kunnen niet voorzien in wat voor problemen ze terechtkomen. Ze overzien de latere gevolgen van hun handelen niet. FAS-kinderen lopen een groot risico in de prostitutie of criminaliteit te belanden. Sommige uitingen van FAS lijken ook wel op extreme symptomen van puberteit. Bij FAS-kinderen speelt echter ook nog mee dat hun oordeel over andere personen niet goed ontwikkeld is, waardoor ze gemakkelijk in contact komen met de verkeerde mensen. Door al deze factoren lopen ze het risico met politie en justitie in aanraking te komen en te worden gestraft. Dat straffen helpt echter niet, want ook de ontwikkeling van hun geweten is verstoord. Ze kunnen dus niet leren wat goed of fout gedrag is.
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Bijlage 9. 
Achtergrondinformatie over erkenning 
Hier is soms behoefte aan in klassen met (aanstaande) tienervaders en moeders: 
Een man die niet getrouwd is met de moeder van zijn kind kan toch officieel het vaderschap van het kind op zich nemen. Dit wordt erkenning genoemd. Het kind kan ook al erkend worden voordat het geboren is. Dit wordt het erkennen van de ongeboren vrucht genoemd. De vader kan dit aanvragen bij de gemeente. 

Bij erkenning ontstaat er een juridische band tussen de vader en het kind. De vader is dan verplicht om zijn kind te onderhouden. Voor de erkenning van een kind dat jonger is dan 16 jaar heeft de man de toestemming van de moeder nodig. 
Als een vrouw en een man getrouwd zijn en een kind krijgen, is erkenning niet nodig. De echtgenoot van de moeder wordt door de wet automatisch beschouwd als de vader. Ook als hij niet de biologische vader van het kind is. 
Bij een geregistreerd partnerschap is de erkenning van een kind niet automatisch geregeld. De vader moet het kind dan erkennen bij de gemeente. 
Door de erkenning van het kind of erkenning van de ongeboren vrucht is de vader nog geen wettelijke vertegenwoordiger van het kind. Daarvoor moet hij eerst het ouderlijk gezag aanvragen. Dit gebeurt ná de geboorte. Met het ouderlijk gezag kan de vader beslissingen nemen over de opvoeding en de verzorging van het kind.
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Bijlage 10. 
Overzicht organisaties en websites 


voor betrouwbare informatie over seksuele gezondheid

School  

· Contactgegevens vertrouwenspersoon: …………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….. (zelf in te vullen)
Voor alle onderwerpen met betrekking tot seksuele gezondheid kun je terecht bij:

· www.sense.info; ook bellen, e-mailen, chatten en spreekuren bij jou in de buurt 

· je huisarts

Anticonceptie

· ga voor een persoonlijk advies naar: www.anticonceptievoorjou.nl 

Informatie over gezonde zwangerschap:

· www.klaarvooreenkind.nl
· http://www.strakszwangerworden.nl/meer-weten/seks-en-vruchtbaarheid/als-je-niet-zwanger-wordt 

· www.strakszwangerworden.nl   
· www.zwangerwijzer.nl 

· www.fiom.nl 

Informatie over onbedoelde zwangerschap:

· www.fiom.nl: voor informatie, hulp en ondersteuning per e-mail en chat.                                 De Fiom-hulpverlening is neutraal. Dat betekent dat ze een open houding hebben over het besluit dat je wilt nemen. 
· Hier kun je opzoeken waar je in jouw buurt terecht kan voor hulp, steun en informatie:
http://www.fiom.nl/Jong_ouderschap/a113900c/1/Sociale_kaart_en_stroomdiagram_jongouderschap.aspx: 
· www.casa.nl: de website van CASA Nederland: Centra voor Anticonceptie, Seksualiteit en Abortus. CASA heeft klinieken in Leiden, Den Haag, Rotterdam, Maastricht, Goes en Amsterdam.

· Kies je voor het uitdragen van de zwangerschap? Dan kan je contact opnemen met Siriz (www.siriz.nl) en Fiom. Zij hebben veel ervaring in het begeleiden van jonge moeders en vaders. Ook als je kiest voor het uitdragen van de zwangerschap, maar adoptie of (tijdelijke) pleegplaatsing overweegt, begeleiden ze je daarbij.
· Voor informatie, e-mail, chat, forum en verhalen, zie: www.tienermoeders.nl/
· Voor tienervadersfilmpjes, informatie, nieuws en forum, zie: http://www.tienermoeders.nl/de_website_voor_jonge_vaders/52f42ce3/1/jonge_vaders.aspx 
· Praktische informatie voor vaders:

http://www.tienermoeders.nl/praktische_informatie/e89c9b2d/1/als_je_vader_wordt.aspx  
Veilig vrijen en soa 
· www.soaaids.nl; ook bellen, e-mailen én chatten

· http://vrijsoavrij.nl/
· Kijk waar jij je kunt laten testen bij jou in de buurt:

www.sense.info/vragen-en-advies/afspraak-soa
· GGD, huisarts, soa-poli, CASA, Rutgers/Stimezo 

Seksueel grensoverschrijdend gedrag of seksueel geweld:

· Bezoek de website ‘Loveralert’ voor informatie en tips over grensoverschrijdend gedrag en geweld binnen een relatie: http://www.loveralert.nl/  

· Kijk hier voor een advies- of steunpunt in jouw buurt:

http://www.loveralert.nl/nl-nl/contact/adviespunten_door_heel_nederland/index.php   
· Voor hulp en advies bij huiselijk geweld kun je bellen met Steunpunt Huiselijk Geweld 0900 126 26 26 (5 cent per minuut). Je wordt dan doorverbonden met een steunpunt bij jou in de regio. Bellen is veilig. Het 0900-nummer is afgeschermd en daarom niet terug te vinden op je telefoonrekening.
· Als je slachtoffer bent van relatiegeweld of bang bent dit te worden, kun je dit melden bij de politie. In een noodsituatie kun je bellen met de politie op 112 en voor minder ernstige situaties met 0900 8844 (lokaal tarief).
· Slachtofferhulp: www.slachtofferhulp.nl  

· Stichting Korrelatie: www.korrelatie.nl  
Loverboys

· www.bewareofloverboys.nl
· www.stoploverboysnu.nl
· www.lover-boy.nl
· www.vraaghetdepolitie.nl. 
Fijne seks 

· http://www.sense.info/nc/vrijen/vrijsoavrij-beter-in-bed-tips
· www.hoehetmoet.nl
Internet en seks

· www.internetsoa.nl
Alcoholgebruik

· www.alcohol.info
· www.trimbos.nl 

· www.jellinek.nl 

Partnerkeuze en huwelijksdwang
· Op de websites www.hallokezban.nl en www.yourright2choose.nl vind je informatie en praktische tips. Daarnaast vind je er verhalen: wat hebben anderen meegemaakt, en hoe hebben zij het opgelost. Je kunt je eigen verhaal kwijt op het forum, en vragen stellen aan de vrijwilligers. 
· Je kunt ook advies vragen (veilig en anoniem) bij het Steunpunt Huiselijk Geweld in jouw regio: www.huiselijkgeweld.nl. 

Meisjesbesnijdenis

· Hier kun je meer informatie over besnijdenis vinden en folders downloaden (ook voor ouders): www.meisjesbesnijdenis.nl.
· Je kunt meisjesbesnijdenis anoniem melden bij het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling: http://www.amk-nederland.nl
Homoseksualiteit
 

· www.jongenout.nl: voor homojongeren t/m 18 jaar

· www.allesovergay.nl: geeft antwoord op de meest gestelde vragen over homoseksualiteit

· www.expreszo.nl: voor homojongeren t/m 25 jaar
· www.gaystraightalliance.nl: studenten en docenten voor veilige sfeer op school

· www.switchboard.nl: landelijk informatie- en adviespunt voor alle vragen over

homoseksualiteit, biseksualiteit en transgender leefstijl. Anoniem en vertrouwelijk. 

Mail: helpdesk@switchboard.nl 
· www.dekringen.nl: op een laagdrempelige manier andere homoseksuelen ontmoeten
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