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Dit praktische boek behandelt de voeding en
de verzorging van het kleine kind tot één jaar. Verschillende
thema’s komen aan de orde, zo voeding en groei, verzorging en
opvoeding, lichamelijke en geestelijke ontwikkeling, en het
vraagstuk van het inenten. Groeiwijzer van nul tot één jaar is
ontstaan uit een werkgroep van medewerkers aan consultatiebureaus
die op basis van de antroposofische geneeskunde werken.

NBD|Biblion recensie

Dit boekje over groei en verzorging van de baby in
zijn eerste levensjaar is ontstaan op basis van antroposofische
geneeskunde. Er zijn dan ook geen strakke richtlijnen in te vinden,
maar er wordt van uitgegaan dat elk kind anders is en op unieke
wijze reageert. De ontwikkeling wordt kritisch gevolgd en de
opvoeder past zich aan. In het boek worden veel aspecten van de
babyverzorging belicht: voeding, kleding, wassen en baden,
slaappatronen etc. Voor zover dienstig wordt ook naar de voorgaande
periode (zwangerschap) of de periode na de eerste verjaardag
verwezen. De praktische en vaak nuttige informatie is goed bij de
tijd, bijvoorbeeld als het gaat om toediening van foliumzuur bij de
moeder. Ook oudere verzorgingswijzen komen soms aan bod, zoals het
inbakeren, om het kindje tot rust te brengen. De
zwart-wittekeningen verfraaien het geheel en geven aanvullende
informatie. Hoewel de lezer het wellicht niet met alle
antroposofische zienswijzen eens zal zijn, kan – mede door de
overzichtelijke inhoudsopgave en het opgenomen register –
belangrijke informatie snel worden opgezocht.
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Het consultatiebureau

Als een kind zich
aankondigt, breekt er een spannende tijd aan, een tijd van
‘verwachting’, gevolgd door de geboorte en het eerste levensjaar.
Iedere keer is dit een bijzondere gebeurtenis, maar speciaal geldt
dit als het om het eerste kind gaat. Mét het kind wordt het
ouderschap ‘geboren’, wat allerlei nieuwe taken en belevenissen met
zich meebrengt.

In ons land hebben de in vrijwel elke plaats gevestigde
consultatiebureaus de belangrijke taak ouders te begeleiden bij de
verzorging van hun kleine kinderen. Er bestaan in ons land naast de
gangbare consultatiebureaus ook consultatiebureaus die werken
vanuit de antroposofische geneeskunde. Deze consultatiebureaus zijn
over het algemeen verbonden met antroposofische
huisartspraktijken.

§

Alle consultatiebureauwerk betreft het aanbieden van preventieve
zorg voor kinderen in de leeftijd van 0 tot 4 jaar. In algemene zin
betekent dit hulp aan en begeleiding van de ouders bij het
bevorderen van de gezondheid van het kind.

Van de zijde van de arts en de verpleegkundige van het
consultatiebureau mag je aandacht verwachten voorde lichamelijke en
psychische ontwikkeling van je kind. Er zullen vragen gesteld
worden en er zal onderzoek worden gedaan om eventuele stoornissen
op verschillende gebieden te kunnen opsporen: groeistoornissen,
psychomotorische stoornissen, stoornissen of afwijkingen van de
interne organen zoals het hart-vaatstelsel, de longen, de nieren en
de geslachtsorganen, keel-, neus- en oorafwijkingen, afwijkingen
aan romp, armen en benen, gebitsafwijkingen en gehoor- en
gezichtsstoornissen.

Op antroposofische consultatiebureaus wordt bovendien gelet op
de constitutionele eigenschappen van het kind, en er wordt gekeken
naar persoonlijke kenmerken en eigenschappen die een bepaalde
richting kunnen aangeven voor medische en⁄of
opvoedkundige maatregelen. Geen enkel kind ontwikkelt zich immers
volgens de statistische norm. Juist door het onderzoeken van de
individuele ontwikkelingskansen en -problemen van het kind is het
mogelijk een adequaat advies te geven. Hierbij gaat het niet zozeer
om het voorkomen van afwijkingen, maar om hulp bij het goed in
elkaar laten overgaan van de verschillende ontwikkelings-stappen
van het kind.

Het consultatiebureau is verder een belangrijke vraagbaak voor
de ouders; het geeft advies op verschillende gebieden. Belangrijke
thema’s zijn: voeding en groei, verzorging en opvoeding,
lichamelijke en geestelijke ontwikkeling en (het vraagstuk van) het
inenten.

De adviezen voor kinderen van 0 tot 1 jaar, die je in dit boek
aantreft, sluiten aan bij de zorg van de antroposofische
consultatiebureaus en kunnen afwijken van wat op het gangbare
consultatiebureau geadviseerd wordt. Dat hangt samen met de visie
van de arts en de verpleegkundige op het zich ontwikkelende kind.
In het algemene gedeelte van dit boek vind je de gezichtspunten die
de achtergrond vormen van de praktische adviezen. Dit kan een hulp
zijn wanneer je in bepaalde situaties zelf een keuze wilt maken.
Dit boek is echter een aanvulling op en geen vervanging van de
begeleiding door het consultatiebureau. Welk consultatiebureau je
ook kiest, het is belangrijk dat je op het bureau de vragen die je
hebt bespreekt en dat je je wensen kenbaar maakt.

Wij hopen dat de verschillende onderwerpen die besproken worden
een stimulans zullen zijn voor een bewust ouderschap en een hulp
vormen bij het kijken naar en het leven met het zich ontwikkelende
kind.



Zwangerschap – bevalling – ouderschap

Gedurende de
zwangerschap verkeert de aanstaande moeder psychisch en lichamelijk
in een bijzondere toestand. Allerlei verschijnselen duiden erop dat
de helderheid van het bewustzijn afneemt. Slaperigheid,
concentratievermindering, duizeligheid, een licht gevoel in het
hoofd en een gevoel van zweverigheid kunnen voorkomen. Op
lichamelijk niveau treedt krachtverlies in de spieren op en
spanningsvermindering in alle onwillekeurige spieren. Zo bewegen de
darmen minder krachtig, waardoorverstopping kan ontstaan. Ook in de
bewegingen in het niersysteem, in de hoogte van de bloeddruk en in
de polsslag kunnen veranderingen optreden.

Deze gehele toestand lijkt in zekere zin op de slaap. Je zou
kunnen zeggen dat een zwangere vrouw zweeft tussen waken en slapen
en daarbij dromeriger is dan voorheen. Dit neemt niet weg dat veel
vrouwen zich hierbij heel goed en actief voelen.

§

De zwangerschap kan verdeeld worden in drie periodes van elk
drie maanden.

De eerste drie maanden moet het vrouwelijke organisme
‘omgebouwd’ worden naar een zwangere toestand, of zoals het
hierboven beschreven is: het organisme moet in een toestand tussen
waken en slapen komen. Dat dit een intensieve verandering is,
blijkt uit het feit dat de eerste drie maanden van de zwangerschap
meestal gepaard gaan met misselijkheid, braken en moeheid. In deze
maanden vindt de bevruchting en de innesteling van de eicel plaats,
en de eerste vruchtontwikkeling. Het is een relatief kwetsbare
periode van de zwangerschap, waarin nogal eens miskramen optreden
(10%).

De tweede periode van drie maanden is bijna altijd de
gemakkelijkste. De zwangere vrouw is aan haar toestand gewend, kan
van alles doen en ondervindt lichamelijk niet veel hinder van de
vrucht. Ook de vrucht ‘zit stevig’, getuige het geringe aantal
stoornissen in deze periode.

In de derde periode kondigt zich steeds duidelijker de
lichamelijke verschijning van het kind aan. De dikke buik is daar
al een eerste uiting van. Het ongemak dat de zwangere vrouw gaat
krijgen met bukken, urineren, het snel een volle maag hebben, het
niet kunnen bewegen, rennen, lachen en zitten, geeft aan dat het
kind lichamelijk duidelijk aanwezig is. De vrucht wordt nu weer wat
kwetsbaarder. Er kunnen bloedingen optreden of er kan zelfs een
vroeggeboorte plaatsvinden. Aan het einde van deze periode komt de
bevalling vaak als een echte verlossing.

Als de vrouw bevallen is, verdwijnen geleidelijk weer alle
verschijnselen van de toestand tussen waken en slapen. Alleen als
ze borstvoeding geeft, wordt de ‘ontzwangering’ nog wat
uitgesteld.

§

De zwangerschap overziend kan men stellen dat de zwangere vrouw
in een toestand komt waarbij ze innerlijk ‘plaatsmaakt’ voor het
komende kind, en dat het kind zich zijn plaats verovert op weg naar
de geboorte. De aanstaande moeder wordt als het ware wat minder
aards, en het kind wordt steeds aardser. Zo bezien hoeft het dan
ook geen verbazing te wekken dat aanstaande moeders
contactervaringen hebben met het ongeboren kind. Beiden verkeren
immers in een ‘tussentoestand’, een toestand tussen de aardse
wereld en de wereld waar het kind vandaan komt.

§

Als we de zwangerschap van de vrouw zo proberen te benaderen dat
we het ‘plaatsmaken’ serieus nemen, dan is het heel begrijpelijk
dat gedurende de zwangerschap een vrouw soms de al te directe
confrontaties met de wereld om haar heen moeilijk verdraagt of
zelfs wil vermijden. Hier vormt het ‘luisteren’ naar het eigen
innerlijk de beste leidraad.

Wellicht ten overvloede: alcohol en roken moeten vermeden worden
en medicamenten mogen alleen gebruikt worden in overleg met de
arts. En verder is natuurlijk een gezonde en gevarieerde voeding
van groot belang voor zowel moeder als kind!

Als voorbereiding op de borstvoeding kunnen de tepels dagelijks
dun met Iris-gelei van Weleda ingesmeerd worden. Striae kunnen
grotendeels voorkomen worden door tijdens de zwangerschap
‘s ochtends en ‘s avonds de buik en de bovenbenen stevig
in te wrijven met Arnica massageolie van Weleda (bij
overgevoeligheid voor arnica kan Calendula massageolie van Weleda
gebruikt worden).



De bevalling

Het meemaken van de
geboorte van een kind behoort tot de meest intieme levenservaringen
die er bestaan. Gevoelens van verbazing, blijdschap, bezorgdheid,
angsten vervulling nemen tijdens de bevalling extreme vormen aan.
Natuurlijk het intensiefst voorde vrouw die het kind baart, maar
omringende familieleden en verloskundige helpers delen volop in de
intensiteit van gevoelens.

Het begint met de gespannen verwachting van wat komen gaat
wanneer de vliezen breken of de eerste weeën zich aankondigen. Het
klaarzetten van alles wat nodig is, het begeleiden en ondersteunen
van de kraamvrouw tijdens de weeën, en altijd weer de vraag hoe ver
de baring al gevorderd is: dat alles behoort tot de actieve,
bedrijvige sfeer van de bevalling. Maar soms zijn er ook momenten
van een bijna serene stilte en rust, een atmosfeer van ontspanning,
vertrouwen en volledige overgave aan wat komen gaat.

In deze steeds terugkerende afwisseling van intensieve
activiteit en intensieve rust voltrekt de bevalling zich. Zij die
bij de bevalling aanwezig zijn, komen door deze meestal urenlang
durende afwisseling van gevoelens in een unieke sfeer. Een sfeer
die gevoelens van diepe verwondering en verering oproept, maar
eigenlijk met niets te vergelijken is.

§

Het middelpunt van alles wat er gebeurt is de aanstaande moeder.
Zij maakt kennis met de diepste natuurkrachten in haar lichaam. Ze
dreigt overspoeld te worden door deze natuurkrachten, met een
hevigheid die in een mensenleven maar zelden voorkomt. Ook kan het
gevoel optreden de baring niet op eigen kracht te kunnen
volbrengen, zodat met grote dankbaarheid de aanwijzingen van de
verloskundige helpers worden geaccepteerd, en het gevoel van
onvermogen kan plaatsmaken voor een gevoel van vertrouwen in de
afloop van de baring.

Als de ontsluitingsfase voltooid is, breekt het moment aan
waarop de kraamvrouw al haar kracht zelf mag inzetten om, door mee
te persen, het kind geboren te laten worden. Niet zelden is, kort
voordat het zover is, het bewustzijn van de kraamvrouw als het ware
omfloerst, om bij de eerste perswee volkomen helder terug te keren.
Het is hard werken tijdens deze uitdrijvingsfase, ook al gaat het
soms maar om één perswee.

Vanaf het moment dat het hoofdje geboren is, verandert op slag
de atmosfeer. Alle aandacht richt zich op de verdere verschijning
van het kind, dat uiteindelijk op de buik van de moeder onder warme
luiers voor het eerst in licht en lucht en zwaartekracht leeft.
Alle ogen zijn gericht op de baby, de geluidjes, de bewegingen, de
ogen, het haar. Alle aanwezigen hebben de drang om de baby aan te
raken, te strelen.

Dan komt de verloskundige aandacht vragen voor het laatste deel
van de bevalling: het afnavelen en het geboren laten worden van de
placenta.

De hele bevalling is pas echt voltooid wanneer de gewassen en
verfriste moeder het roze, warme kindje goed ingepakt in haar armen
heeft, omringd door degenen die bij de baring aanwezig waren. Een
wereld van gevoelens wordt beleefbaar, waarin voldoening,
dankbaarheid en ontzag voor de krachten die bij de baring een rol
spelen om de voorrang strijden.

De bevalling zoals die hier beschreven is, is de bevalling waar
waarschijnlijk elke ouder van droomt. Toch is geen enkele bevalling
hetzelfde; het leven van iedere mens begint met een uniek document:
de baring. Sommige kinderen maken een moeilijke start door,
bijvoorbeeld als de geboorte te vroeg inzet en de baby vroegtijdig
geboren wordt, of als de bevalling met veel medisch ingrijpen
gepaard moet gaan.

Voor de ouders kan de angst over de gezondheid van het kind, of
het overrompeld worden door een te vroege geboorte de hierboven
beschreven gevoelens van verwondering en dankbaarheid in de weg
staan. Het kan soms een tijdje duren voordat je ontspannen van je
kind kunt gaan houden en er een vanzelfsprekende band mee voelt,
met name als je onzeker of bezorgd bent. Dat heeft tijd nodig, dus
probeer er ook rustig de tijd voor te nemen. Je kunt na een opname
in het ziekenhuis een soort tweede kraamtijd organiseren zodra de
baby thuiskomt, waarin je aan elkaar kunt wennen, elkaar kunt
bekijken, elkaar kunt voelen, en samen een nieuw bestaan kunt gaan
opbouwen. Veel ouders geven aan dat ze dan weer oog gaan krijgen
voor het gezonde van het kind, voor de vechtlust en de levensdrang
die het laat zien.



Ouderschap

De geboorte van een
kind wordt door de ouders zeer intensief beleefd, zeker de geboorte
van het eerste kind. Er verandert dan ook veel. Voor de geboorte
hebben de partners een relatie met elkaar, na de geboorte zijn ze
opeens ouders geworden en vormen ze een gezin. Natuurlijk is er dan
nog steeds sprake van een relatie, maar de partners hebben niet
meer uitsluitend met elkaar te maken. Vooral de moeder is met
lichaam en ziel op het kind gericht. Na de bevalling kan het een
hele tijd duren, soms wel een jaar, voordat zij zich weer ‘de oude’
voelt. Door de nieuwe situatie waarin de partners verkeren, zal er
een heroriëntatie op de eerdere verhoudingen binnen de relatie
moeten plaatsvinden.

Dit proces vraagt veel, omdat vader en moeder heel verschillend
bij de zwangerschap en de bevalling en – in de eerste tijd na de
geboorte – bij het kind betrokken zijn. De vader kan de neiging
hebben het oude leven – iets aangepast – voort te zetten, terwijl
de moeder heel diep ervaart dat ‘alles’ anders geworden is. Het kan
een tijd duren voordat de partners vanuit deze twee verschillende
belevingswerelden een nieuwe verhouding tot elkaar gevonden hebben.
Het is belangrijk, de tijd te nemen voor deze heroriëntatie. Praat
er van tijd tot tijd samen over.

Het hierboven beschrevene geldt vooral voor de situatie waarbij
moeder, vader en kind(eren) het gezin vormen. In een situatie
waarin bij de geboorte al sprake is van een eenoudergezin, zal de
heroriëntatie vooral de moeder zelf betreffen.

Na de geboorte komt er nog een tweede proces op gang: iedere
ouder leert zichzelf op een nieuwe manier kennen. Er worden nieuwe
gevoelens ervaren die een positief, maar ook een negatief karakter
kunnen hebben. Een kind roept vreugde en geluk op, maar er zijn ook
momenten dat de irritaties ongekend hoog oplaaien.

In het hele scala van gevoelens dat een kind oproept nemen de
angstgevoelens een speciale plek in. Zij roepen vragen op als: Doe
ik het wel goed? Er zal toch niets gebeuren met m’n kind of met
mij? Het zal toch wel goed gaan?

Elke stap die een kind doet in zijn ontwikkeling is een stapje
verder de wereld in, vanaf drie jaar zelfs buiten de horizon van de
ouders: het kind loopt voor het eerst een blokje om of gaat voor
het eerst naar school.

De een is gevoeliger voor angsten dan de ander. Omdat angst vaak
zo onvruchtbaar is (we kunnen er ons kind behoorlijk mee dwars
zitten), doet zij een appèl op de opvoeder er iets tegenover te
stellen. Soms helpt inzicht om de angst te ontzenuwen, maar vaak is
dat niet genoeg. Om structureel iets aan de angst te doen, kan het
nodig zijn intensief te gaan werken aan de kracht van het
vertrouwen. Vanzelfsprekend wordt daarmee niet het blinde
vertrouwen bedoeld dat het ‘wel goed zal gaan’. Zo simpel is het
niet. Wel wordt daarmee bedoeld dat het mogelijk is te gaan werken
aan een vertrouwen in de weg die een kind gaat, ook al
zullen daar onverwachte en zelfs ongewenste gebeurtenissen een rol
bij spelen. Waar angst vaak ‘ons eigen probleem’ is, kan vertrouwen
juist een kracht worden waarin een kind gedijen kan: een terecht
vertrouwen in iemand stellen geeft groei kracht.

§

Ook zet een kind vaak aan tot nieuwe zelfkennis: door zijn
gedrag, door zijn nabootsing, houdt het zijn ouders een levende
spiegel voor. Al vanaf een paar maanden is te merken dat een kind
zich de wereld al ‘naboetserende’ eigen maakt. Alles wat een kind
tegenkomt, zal het innerlijk of ook uiterlijk nadoen. Voor de
ouders betekent dit dat het niet onbelangrijk is wat en hoe zij
iets doen. Of we de dingen haastig of zorgvuldig doen, of we ze met
tegenzin of met vreugde doen: al deze aspecten dringen door in de
handeling die we verrichten en worden onbewust door het kind
opgenomen en nagebootst. Dit geidt ook voor wat we zeggen – lang
voor het kind ons woordelijk begrijpen kan, neemt het onze
intenties waar. Het beleven hiervan en het van tijd tot tijd door
een kind teruggespiegeld krijgen wat en hoe we iets doen of zeggen,
zet aan tot zelfkennis en eventueel tot een verandering van ons
doen en laten.

Positief uitgedrukt: een kind stimuleert ons, zelf ook in een
ontwikkelingsproces te komen.

§

Er vindt nog een derde proces plaats. Door het meemaken van de
ontwikkeling van het jonge kind en het zich medeverantwoordelijk
daarvoor voelen, kan de blik gericht worden op de eigen jeugd.
Sommige dingen uit de eigen jeugd zullen het gevoel oproepen: ‘dat
wil ik voor mijn kinderen ook zo doen’, andere momenten zullen
juist het gevoel oproepen: ‘dat wil ik mijn kinderen besparen’.
Soms kan de hernieuwde ontmoeting met het eigen verleden intense
vormen aannemen. Het is dan goed om te weten dat dit niet vreemd
is.

Zoals we ons opnieuw gaan oriënteren ten aanzien van het eigen
verleden, zo gaat ook ieder, als het ware door het kind heen,
anders naar de toekomst kijken. Door het jonge kind heen straalt de
toekomst binnen, die ons oproept om deze toekomst mee vorm te
geven.

§

In het bovenstaande hebben we een paar motieven belicht die
iedere ouder zal tegenkomen: de heroriëntatie ten opzichte van de
partneren de andere gezinsleden, de heroriëntatie ten opzichte van
zichzelf en een nieuwe kijk op verleden en toekomst.



Algemene gezichtspunten

In dit hoofdstuk
willen we een aantal gezichtspunten geven die voor ons een leidraad
vormen bij het kijken naar en omgaan met kleine kinderen. De
ontwikkeling van het kind, slapen en waken, de verzorging, spel en
speelgoed, veiligheid en voeding zijn de onderwerpen waarop in dit
gedeelte inhoudelijk wordt ingegaan. Bij de adviezen per
leeftijdsfase vind je deze onderwerpen praktisch uitgewerkt
terug.



De ontwikkeling van het kind

Vanaf het moment van
de geboorte krijgen de ouders de belangrijke taak, het kind te
begeleiden in zijn of haar ontwikkeling. Dit roept veel vragen op.
Hoe bereiden wij de toekomst van het kind het beste voor? Moeten
wij kinderen al vroeg vertrouwd maken met de elementen van het
volwassen leven, zodat ze daar later goed op voorbereid zijn, of
juist niet? De antwoorden op deze vragen zullen samenhangen met de
visie die je hebt op de ontwikkelingsfasen van het kind.

Hier gaan wij ervan uit, dat hoe meer het lukt een kind zich
optimaal te laten ontplooien in een bepaalde fase, des te
harmonischer de ontwikkeling zal zijn; ook de ontwikkeling in de
toekomst.

Voor de zuigeling en het kleine kind betekent dit, dat wij die
omstandigheden moeten scheppen waarin de zuigeling optimaal
zuigeling en het kleine kind optimaal klein kind kan zijn.

De eerste ontwikkelingsfase na de geboorte is sterk gericht op
de lichamelijke en motorische ontwikkeling van het kind. De
groeiontwikkeling in het eerste levensjaar is bij de mens
uitzonderlijk: zij draagt nog het karakter van de embryonale groei.
De mens maakt buiten de baarmoeder een groeiontwikkeling door, die
bij de hogere zoogdieren geheel binnen de baarmoeder wordt
doorgemaakt! En als het kind 1 jaar oud is, is zijn ontwikkeling
aangeland op een niveau dat vergeleken kan worden met het
geboorteniveau van de hogere zoogdieren.

Voor de ontwikkeling van de zuigeling is het gunstig als de
leefomstandigheden na de geboorte nog een beetje lijken op de
situatie in de baarmoeder. Het gaat vooral om de beschermende
omhulling voor het kind. Warmte, geborgenheid en een zekere
afscherming tegen omgevingsinvloeden werken gezondmakend. Uiterst
belangrijk voor de lichamelijke ontwikkeling van de baby is
lichamelijk contact: wiegen, knuffelen of gewoon op de arm houden.
Kinderen die dit lichamelijk contact moesten ontberen, groeiden
niet goed, ondanks een ‘optimale voeding’. Zulke zuigelingen bleken
direct weer te gaan groeien als er zorg en aandacht aan het
lichamelijk contact werd besteed. Bevrediging van de behoefte aan
lichamelijk contact geeft het kind een basis voor de rest van het
leven.
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Toch is het bij de mens niet zo, dat een optimale omgeving
alléén bepalend is voor de ontwikkeling, leder mens brengt
daarnaast zijn eigen ontwikkelingstempo en zijn eigen manier van
ontwikkelen mee. Zo zijn er zuigelingen die zich motorisch snel
ontwikkelen, zich vroeg en snel oprichten, omrollen, gaan zitten,
staan en lopen. Andere kinderen daarentegen lijken tijden ‘stil te
staan’ in hun ontwikkeling, slaan dan als het ware een paar stappen
over en kunnen bijvoorbeeld plotseling lopen, hoewel ze nooit
gekropen hebben. Sommige kinderen maken een snelle
spraakontwikkeling door; andere daarentegen blijven lang
onverstaanbaar voor de omgeving.

Het is van belang deze eigen ontwikkelingsvorm van een kind goed
waar te nemen. Er kan zich een neiging tot een zekere eenzijdigheid
in uitdrukken. Zo’n eenzijdigheid, bijvoorbeeld een trage
spraakontwikkeling, kan in eerste instantie worden beschouwd als
een eigen manier van ontwikkelen van het kind. Pas als een kind een
héél sterke eenzijdigheid in de ontwikkeling laat zien, kan sprake
zijn van een ontwikkelingsafwijking.

§

Het eerste jaar in de ontwikkelingvan het kleine kind kunnen we
dus zien als een voortgezette embryonale fase. In dit eerste
levensjaar rijpt het lichaam zo ver, dat het kind er zelf over kan
beschikken. Een eenjarige kan gaan en staan waar hij wil, kan zich
vrij in de ruimte bewegen. Het kind verovert als het ware zijn
eigen fysieke lichaam. Deze ontwikkelingsstap wordt gedragen door
een gezonde lichamelijke groei en rijping. Ziekten en ondervoeding
vertragen dit proces onmiddellijk. De ontwikkeling op deze leeftijd
wordt hoofdzakelijk beïnvloed vanuit het fysieke organisme en de
verzorging daarvan.

§

In het eerste levensjaar wordt de basis voor de latere
spraakontwikkeling gelegd. Er wordt tegen en met de baby gepraat en
er wordt met hem gespeeld. Hij ziet de mimiek die het gesprokene
ondersteunt, hij hoort liedjes. Dit alles draagt ertoe bij dat het
kind steeds meer vertrouwd raakt met de menselijke taal. Het
brabbelen aan het eind van het eerste levensjaar is hiervan het
duidelijkste teken.

Na het eerste levensjaar is het kind direct aangewezen op het
kunnen nabootsen van hetgeen het gehoord heeft. Het gaat zelf
woordjes naspreken, eerst eenlettergrepige woorden, dan woorden met
meer lettergrepen. Dan gaat het woorden combineren en tens lotte
korte zinnen maken. Zo betreedt het kind een tweede gebied waarin
het zich vrij kan bewegen, het gebied van de taal. Door de spraak-
en taalbeheersing neemt het kind op zijn wijze deel aan het sociale
leven en raakt het in staat zich uit te drukken in het gesproken
woord.

§

De volgende ontwikkelingsstap is het moment waarop het kind ‘ik’
gaat zeggen. Voordien benoemde het zichzelf met de eigen naam. Dit
kunnen we beschouwen als een uiting van het feit dat het ik van het
kind nog niet zo diep verbonden is met het lichaam; het kind ziet
zichzelf als het ware van buitenaf, net zoals het de andere mensen
ziet.

Als het ik zich dieper gaat verbinden met het lichaam, dan
treedt het eerste, nog primitieve zelfbewustzijn op en ervaart het
kind zich ‘in zichzelf: het zegt ik, het ervaart een centrum in
zichzelf. Door dit proces kan het kind zich ook afgesneden voelen
van de wereld om hem heen.

Op de leeftijd van drie à vier jaar heeft het kind als het ware
een eerste ontwikkelingscyclus doorgemaakt. Door het leren staan en
lopen heeft het een zekere vrijheid in de ruimte verworven, door
het leren spreken en begrijpen kan het zich sociaal ontwikkelen en
met anderen communiceren. Door de diepere verbinding van het ik met
het lichaam treedt het eerste zelfbewustzijn op, dat tot uiting
komt als het kind ‘ik’ tegen zichzelf gaat zeggen.

§

Het zelfstandig leren gebruiken van de taal is een belangrijke
psychologische ontwikkeling, evenals de individualisering. Een
gezonde lichamelijke ontwikkeling blijft hiervoor toch een
basisvoorwaarde. Met name de motorische ontwikkeling is belangrijk
voor de ontwikkeling van psychische functies later. Spelen met de
blokkendoos, eenvoudige balspelletjes, vingerspelletjes,
kringspelletjes, kortom alles wat wij met het fysieke organisme van
het kind als aangrijpingspunt doen, kan de ontwikkeling ten gunste
beïnvloeden.

Van veel betekenis voor de kinderlijke ontwikkeling is het
gedrag van de mensen in de directe omgeving van het kind. Een klein
kind leert en ontwikkelt zich door de nabootsing van wat het ziet,
hoort, voelt, enzovoort. Het kind leert zo lopen, spreken en
denken, en neemt in dit leerproces alle details nauwkeurig in zich
op – vooral tijdens de eerste drie jaar. Dit onderstreept nog eens
het belang van een bewuste vormgeving van ons gedrag en van de
materiële omgeving van het kind.

§

De hier beschreven aspecten van de kinderlijke ontwikkeling zijn
weliswaar zeer algemeen, maar kunnen toch ons doen en laten rond
het kind een richting geven. Centraal staat de zorg voor het
lichamelijke proces van groei en rijping. De groei kunnen we meten
en wegen; de rijping lezen we af aan de ontwikkeling van de
motoriek, de taalbeheersing en de ‘ik’ – geboorte met het
ik-zeggen.



Slapen en waken

In de loop van het
leven is de slaapbehoefte van een mens aan grote veranderingen
onderhevig. Een pasgeborene slaapt vaak 18 tot 20 uur per etmaal,
een éénjarig kind 14 uur en een volwassene kan volstaan met 6 à 8
uur. In het eerste levensjaar wordt dus, als het goed is, heel veel
geslapen.

We hebben gezien dat twee dingen in dit eerste levensjaar
belangrijk zijn: groeien (het gewicht van de zuigeling wordt in één
jaar verdriedubbeld) en rijpen. Het groeien gebeurt vooral tijdens
de slaap, terwijl het rijpen gestimuleerd wordt tijdens het wakker
zijn. Door het gebruik van het lichaam overdag (door te eten, te
bewegen, enzovoort) ‘leren’ de verschillende organen als het ware
te functioneren. Wat de organen overdag ‘leren’, werkt weer door in
de slaap en wordt opgenomen in de groei-activiteit van het
lichaam.

Zowel een éénzijdige overheersing van de groei als een
overmatige prikkeling tot rijping werken verstorend. Gezond is een
evenwicht tussen beide, in een bij de leeftijd passende afwisseling
tussen waken en slapen. Rond het eerste levensjaar heeft dit
evenwicht zich dan vastgelegd in het functioneren van de organen
volgens een bepaald dag/nachtritme – de biologische klok.

Het goed functioneren van dit dag/nachtritme vormt de voorwaarde
voor een goede gezondheid en voor een goed kunnen gebruiken van de
lichamelijke vermogens. Voor het kleine kind is het dus letterlijk
van vitaal belang dat we streven naar een vast ritme in de dag met
betrekking tot slapen, waken en eten.

Vaste punten in het kinderleven bevorderen groei en rijping en
helpen een gezond slaap/waakritme te laten ontstaan. Te veel
indrukken overdag kunnen ervoor zorgen dat het kind niet kan
inslapen; een te saai bestaan zonder gezonde uitdaging voor het
kind kan echter ook voor inslaapproblemen zorgen, omdat het kind
niet moe genoeg is. Een gezond dagritme waarin uitdaging en rust,
samen-zijn en alleen-zijn elkaar afwisselen, kan helpen
slaapstoornissen te herstellen. Ook kunnen rituelen voor het
slapengaan helpen: wiegen, slaapliedjes zingen, het gebruik van
muziekdoosjes of een kindergebed zijn in veel gezinnen beproefde
gebruiken.

Goed slapen betekent dat een kind zich moet kunnen overgeven,
moet kunnen ‘loslaten’. Dit is niet voor ieder kind even
gemakkelijk. Het helpt als we het kind een gevoel van geborgenheid
geven, bijvoorbeeld in de omhulling van de wieg (eventueel met
hemeltje), of tegen de moeder aan. Warmte bevordert een gevoel van
welbehagen en brengt ontspanning: een mutsje, een slaapzak, wat
druppels lavendelwater op het kussen, of een kruikje kunnen
moeilijke inslapers vaak net ‘over de drempel’ helpen. Stevig
instoppen geeft zowel een gevoel van geborgenheid als van
warmte.

Er zijn echter baby’s die alles wat er om hen heen gebeurt zo
gretig opnemen, dat ze het gevoel van moeheid en de behoefte aan
slaap actief lijken te onderdrukken. Hoe meer je aan indrukken
aanbiedt, des te hongeriger ze worden. Zelf kunnen ze daarin
moeilijk de grens aangeven. Steeds meer zien we baby’s die vele
uren van de dag, en soms ook van de nacht wakker zijn, en die
voortdurend aandacht vragen van de omgeving. Bij deze kinderen is
het voor ouders de kunst om te leren waarnemen wanneer ze tekenen
van slaap vertonen. Dat het om een kunst gaat, getuigen de vele
verhalen hierover; als je het goede moment mist is zo’n kind over
de slaap heen, en lijkt het er weer uren tegenaan te willen gaan.
Tekenen van slaap zijn: onrustig of druk worden, wegkijken, in de
ogen en het gezicht wrijven, warme handjes en rode oortjes,
jengelen en huilen. Door direct en steeds op dezelfde manier op
deze tekenen van slaap te reageren en de baby in bed te leggen, kan
een gezonde behoefte aan slaap ontstaan. Door niet direct in te
gaan op elk huiltje, kan een kind leren kleine ongemakken zelf op
te lossen. Daarbij is het goed om te weten dat aandacht wakker
maakt. Alle extra aandacht en al het ‘buitengewone’ rond het
inslapen bewerkstelligen vaak het tegendeel van wat ouders ermee
willen bereiken!



Verzorging

BEGRENZING

De geboorte betekent voor het kind een immense verandering. De
hele fysiologie van het kind verandert fundamenteel en het ervaart
een totaal nieuwe omgeving. Het laat de grenzen van de baarmoeder
achter zich en komt ‘grenzenloos’ ter wereld. In de baarmoeder kon
het kind een harmonische groei doormaken, afgeschermd van de
wereld.

Dit laat zien dat alles wat in wording is, beschermende
omhulling nodig heeft. Bij de verzorging van de pasgeborene en
eigenlijk gedurende de hele kindertijd brengen we voortdurend deze
beschermende omhulling aan en leggen daarmee een stevige basis voor
later. Want onbewust zal het kind steeds herinnerd worden aan de
toestand van de baarmoeder, waar de ervaring van geborgenheid,
veiligheid, bescherming en een oervertrouwen mee samenhangen.

WARMTE

De baarmoeder schermt het embryo niet alleen af van de wereld;
zij omgeeft het ook met een gelijkmatige warmte van 37°C. Ook voor
het ‘warmtehuis’ is optimaal gezorgd.

Na de geboorte zal het kind, voorlopig met hulp van de
volwassenen, moeten leren de lichaamstemperatuur op een constante
hoogte te houden en de warme en koude zones van het lichaam op
elkaar af te stemmen. Dat gebeurt door een gevoelige stofwisseling
die warmte produceert.

Maar ook de normale groei en de ontwikkeling van de gewone
lichaamsprocessen zijn afhankelijk van die stofwisseling. Alle
warmte die een baby niet zelf hoeft op te brengen om op temperatuur
te blijven, komt ten goede aan de groei!

Het kind heeft een lange tijd nodig om te leren zelf de eigen
temperatuur te reguleren: het typisch menselijke verschil van 1°C
in dag- en nacht-temperatuur wordt bij de meeste kinderen tussen de
vijfde en negende maand bereikt. Tot die tijd zijn ze sterk
afhankelijk van de extra warmte die aangeboden wordt in de vorm van
goede lichaamsverzorging, kleding en kruiken.

Het vermogen om te kunnen onderscheiden of iets koud of warm is,
wordt al in de eerste tijd aangelegd. Hoe beter dit vermogen zich
heeft kunnen ontwikkelen door een voldoende warmteaanbod in de
kindertijd, des te beter kan het kind dat op latere leeftijd
gebruiken.

Koude voeten zijn een belangrijk signaal dat de warmteverzorging
van het kind extra aandacht nodig heeft. Een baby hoort warme
voeten te hebben, warme benen, een warm lijfje en warme armen.

De speciale aandacht voor de warmte heeft nóg een betekenis. De
warmte-omhulling helpt het kind om ‘warm te lopen’ voor het leven
hier op aarde.

Ons motto is echter niet: hoe warmer, hoe beter, want
voortdurend te warm gekleed en toegedekt zijn kan een kind sloom of
juist onrustig maken, en een warmtestuwing kan echt gevaarlijk
zijn. Uitgebreid onderzoek heeft aangetoond dat er een relatie
bestaat tussen warmtestuwing en wiegendood. Met name dekbedden en
synthetische materialen kunnen een warmtestuwing veroorzaken. Het
gebruik daarvan raden we dan ook ten stelligste af.

Waar het ons inziens om gaat is dat je goed leert waarnemen wat
een kind aan warmte nodig heeft, en dat je de signalen leert lezen
wanneer er meer of juist minder warmte in de vorm van kleding,
beddengoed of omgevingswarmte aangeboden moet worden. De
lichaamstemperatuur van het kind is de belangrijkste graadmeter,
die schommelt bij een gezond kind rond de 37°C. Je kunt jezelf
leren met je handen te temperaturen, zodat je letterlijk leert
aanvoelen hoe het met de warmtehuishouding van je kind gesteld is.
Neem in de eerste één à twee weken na de geboorte dagelijks de
temperatuur op, en voel daarbij ook hoe warm de baby aanvoelt. Neem
daarna de proef op de som: voel eerst hoe warm de baby aanvoelt,
voorspel daarna zijn temperatuur, en controleer dat nog een paar
dagen met de thermometer. Klopt de voorspelling, dan hoeft er
daarna alleen nog bij twijfel en ziekte getemperatuurd te
worden.

INDRUKKEN

Alles wat wij rondom het kind doen, voelen en denken, komt
binnen bij het kind. Het is nog volkomen open en heeft een
grenzeloos vertrouwen naar de omgeving toe. De buffer die wij als
volwassenen hebben tussen onszelf en de wereld wordt gevormd door
het herkennen en begrijpen van die wereld. Een klein kind is daar
nog niet toe in staat. Tot ongeveer het derde jaar identificeert
het kind zich op een heel natuurlijke wijze met de omgeving waarin
het op dat moment leeft. Daarna komt er een fase op gang waarin het
denken geleidelijk vastere vormen aanneemt, waardoor het kind
zichzelf leert onderscheiden van de buitenwereld. Dan wordt voor
het eerst iets eigens tegenover het waargenomene gesteld. In dit
licht is het te begrijpen dat mensen hun eerste herinneringen pas
hebben vanaf drie jaar, en niet of nauwelijks daarvoor.

Het kind is één en al zintuig. Tot het derde jaar komen alle
indrukken ongeremd binnen en verdwijnen in het onderbewuste. Daar
worden ze samengevoegd met andere lichaamsprocessen. Er vindt een
soort afdruk plaats: het kind boetseert als het ware de
omgevingsinvloeden in zijn ‘klei’. Het is dus van belang dat wij
ons realiseren wat er in het kind ‘naar binnen’ gaat – ook voor
later.

Een voorbeeld: Een kind dat in een bootje op het water zit en
daar de deining van het water ervaart, daarbij het zonlicht op zijn
huid voelt prikken, de wind door de haren voelt gaan en de lucht
van water en vis ruikt, doet gezonde indrukken op, die opbouwend
zijn voor het organisme. Heel wat anders is de situatie van het
kind dat voor een gulden in een ronddraaiend scheepje wordt gezet,
dat voor de winkeldeur van een warenhuis staat opgesteld. Aan beide
ervaringen zal het kind plezier beleven, maar ze werken op een heel
verschillende manier door in het organisme. Het
‘bootje-op-het-water’verhaal klinkt idyllisch; zo’n ervaring hoort
meestal bij een vakantie. Maar ook dicht bij huis kan een kind
indrukken opdoen die opbouwend zijn, en die iets van de
bovengenoemde kwaliteit hebben.

Positieve, opbouwende indrukken zijn die indrukken waarin de
natuurlijke oorsprong van materialen, geluiden, enzovoort, voor het
kind waarneembaar is. Voor de oren zijn dat geluiden van mens en
dier en natuurgeluiden, zoals het ruisen van de wind. Voor de ogen
zijn dat natuurlijke kleuren. Voor de tastzin zijn dat materialen
als wol, katoen, zijde, hout, zand en water.

Veel gebruiksvoorwerpen zoals stofzuigers, wasmachines, radio,
televisie en plastic speelgoed, zijn ontstaan uit het technisch
vernuft van de mens. Voor het kind vormen zij eigenlijk een
abstractie, waarmee het de natuurlijke aansluiting mist.

Radio, televisie, computer en plastic speelgoed zijn dingen
waarvoor je bewust kunt kiezen of je ze wel of niet in de directe
omgeving van het kleine kind wilt hebben. Bij huishoudelijke
apparaten kun je erop letten het lawaai in de directe omgeving van
de baby te minimaliseren.

Simpele handelingen als een handwasje of het vegen met stoffer
en blik in het bijzijn van het kind laten direct zien hoe dingen
tot stand komen. Hieraan beleven kinderen veel plezier en het
nodigt uit tot nadoen.

Ook de gevoelens van de mensen in de omgeving van het kind
hebben hun uitwerking. Het is zonneklaar dat een kind het beste
gedijt in een sfeer van echtheid, blijheid en warmte. Dat werkt
positief. Maar er is geen enkele ouder die altijd, op elk moment
van de dag (en de nacht!) opgewekt en ontspannen is. Deze
kwaliteiten zijn wel het nastreven waard, maar op de momenten dat
het niet lukt moet je ze nemen voor wat ze zijn, namelijk ook echt,
en menselijk. In elk gezin zijn er wel dagen met vierkante wielen,
waarbij het ideaalbeeld van het gezellige huisgezin ver te zoeken
is. Humor is altijd een goede remedie; het kan een verademing zijn
als je om jezelf en de situatie kunt lachen. ‘Kijk mij nou eens
tussen die brullende kinderen, die bende, ‘t lijkt wel een Jan,
Jans en de kinderenstrip’.

§

De hier besproken behoeften waarmee het kind ter wereld komt,
namelijk de behoefte aan begrenzing, warmte en positieve indrukken,
doen een groot appèl op de omgeving. Het vraagt van ouders een
grondige waarneming en een goed inlevingsvermogen om de juiste maat
te vinden: te koud of te warm, te veel indrukken of juist te stil,
goed beschermd of te weinig ademruimte?

Vanuit deze blikrichting willen we ingaan op een aantal
praktische aspecten van de kinderverzorging.

KLEDING

Kleding is een tweede huid, die onze lichaamshuid ondersteunt in
zijn functies. De lichaamshuid draagt bij aan de regulatie van de
lichaamstemperatuur en beschermt ons tegen infecties; de huid is
bovendien een zintuig waarmee we de omgeving waarnemen. Deze drie
functies worden het beste ondersteund door kleding van wol, zijde
of katoen.

Wol

Schapenwol beschermt het schaap tegen hitte en kou,
regen en giftige afvalstoffen. De kroeskrulletjes houden warme
lucht vast rond de huid van het schaap. De wol stoot regen af,
afvalstoffen worden met de transpiratie door de wol geabsorbeerd en
afgegeven.

Al deze eigenschappen zijn in de wollen kleding terug te vinden.
De warmte van de wol behoedt het kind voor een te snelle afkoeling
en ondersteunt het instabiele warmteorganisme, dat de warmte om het
lichaam nog niet kan vasthouden. Het vochtopnemende vermogen (30
tot 40%) zorgt ervoor dat het kind behaaglijk droog
blijft. De kwaliteit van de wol is afhankelijk van de leeftijd van
het schaap, het voedsel en de gezondheid van het dier, en ook van
de verwerkingsprocessen van de vacht tot kledingstuk.

Er zijn wollen hemdjes verkrijgbaar, die heel fijn gebreid zijn
en soepel en zacht om het lijfje sluiten. Wollen truitjes en
vestjes moeten ruim zitten, zodat ze gemakkelijk uit en aan te
trekken zijn. Luierbroeken zijn goed zelf te breien van bij
voorkeur nog wat vettige schapewol; ze zijn ideaal voor wat betreft
de vochtopname en de neutralisatie van de afvalstoffen uit de
urine: een wonderbroek in het gebruik over de katoenen luier! Een
wollen omslagdoek houdt het kind bij temperatuurwisselingen warm.
Sokjes van wol houden ook de voetjes uitstekend warm. Wol trekt
overigens geen vuil aan en daarom hoeven kledingstukken van wol
niet zo vaak gewassen te worden als katoenen kledingstukken, maar
ze moeten wel regelmatig worden gelucht.

Zijde

De zijderups spint zijn cocon van zijdedraden. In
deze cocon is de rups afgesloten van elke storende invloed van
buiten. De zijdesubstantie wordt gemaakt onder invloed van het
zonlicht: bij zonsondergang houdt de rups op met spinnen en bij
zonsopgang zet zij haar werk voort.

Wanneer wij zijde in onze kleding gebruiken, dan kunnen wij die
omhullende eigenschappen ervaren. Bovendien neemt zijde
30% van haar gewicht aan vocht op, zonder nat aan te
voelen. Daarnaast houdt zijde warmte vast als het koud is, en staat
zij warmte af als het warm is. Daarom wordt zijde vooral ook in de
zomer gedragen. Zijde en in het bijzonder tricotzijde is een goede
grondstof voor hemdjes, maar het is aan te raden, de baby over het
zijden hemdje ook nog een wollen hemdje aan te trekken.

Kinderen die niet tegen wol op de huid kunnen en kinderen die
erg gevoelig zijn voor indrukken en daardoor onrustig worden, zijn
gebaat bij het dragen van een zijden hemdje.

Katoen

Katoen wordt tegenwoordig veel gebruikt voor
kinderkleding, vooral omdat de stof zo goed in de wasmachine
gewassen kan worden. Daar moet worden bijgezegd dat er ook veel en
vaak gewassen móet worden, omdat katoen snel vuil aantrekt. Katoen
kan 20% van het eigen gewicht aan vocht opnemen.

Omdat katoen de warmte niet kan vasthouden en gemakkelijk
doorgeeft aan de buitenlucht, is deze stof als huidbedekkende
onderkleding niet het hele jaar door de beste keuze voor het kind.
Bovendien is de katoenteelt helaas milieu-onvriendelijk en bij de
verwerking worden chemische producten gebruikt, onder andere bij
het verven. Gelukkig zijn er verschillende eko-katoenprojecten
gestart, die een milieuvriendelijke teelt en verwerking voorstaan.
Eko-katoen is op vele plaatsen in het land te koop.

§

Wij raden aan de baby ten minste twee laagjes kleding aan te
trekken, waarbij het hele lijfje, ook armen, benen en voeten,
bedekt zijn. Tussen de twee lagen ontstaat dan een luchtlaagje, dat
de warmte vasthoudt. In ons klimaat kan het grootste deel van het
jaar een wollen hemdje – of een hemdje van wol en zijde – met lange
mouwen gedragen worden.

In de dagelijkse praktijk komen we regelmatig te koud geklede
kinderen tegen, die vaak ook onrustig zijn, last hebben van
buikkrampen of voortdurend huilen. Het eenvoudige advies om
voortaan het kind wat meer en wat omhullender kleertjes aan te
trekken, doet al snel wonderen.

DE MUTS

Helaas is de muts in ons land uit de mode geraakt. Kleine
kinderen hebben in verhouding tot de rest van hun lijf een enorm
groot en vaak ook nog kaal hoofd. Het hoofd straalt voortdurend
warmte uit, die eigenlijk behouden zou moeten blijven voor de
ontwikkeling van de hersenen en de organen. Een zijden mutsje houdt
enerzijds de warmte bij het kind en beschut anderzijds het hoofdje
met de open fontanellen tegen eventuele onrust uit de omgeving. Het
is wel belangrijk dat het voorhoofd vrij is, omdat dit lichaamsdeel
als een soort thermostaat werkt voor de warmte-organisatie. Vooral
in ons land, waar het vaak waait, kan buiten een tweede mutsje van
wol nodig zijn. Er zijn prachtige modellen te koop of zelf te
breien, waarvan het materiaal zo zacht is, dat ze als een tweede
huidje zitten.

WIKKELEN
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Vanuit de behoefte aan begrenzing valt te begrijpen waarom veel
baby’s, maar ook grotere kinderen, zo rustig worden en goed
inslapen als ze stevig ingestopt zijn, of als ze een wikkeldoek of
een trappelzak om hebben.

Meestal krijgen baby’s tijdens de kraamtijd nog een flanellen
wikkeldoek om, maar die verdwijnt daarna vaak, om plaats te maken
voor een boxpakje. Wij raden aan om de wikkeldoek wel te blijven
gebruiken in de eerste zes tot acht weken, en die stevig om het
boxpakje te wikkelen voordat de baby in bed wordt gelegd (zie de
tekening). Omdat de baby nog met gebogen armpjes en beentjes ligt,
moet het ook in deze houding ingewikkeld worden. Dit versterkt het
gevoel van geborgenheid. Zo kan het kind ontspannen en warm gaan
slapen. Maar let erop dat de baby ook weer niet té warm is
ingepakt.

De wollen doek kan buiten de wieg dienst doen als dekentje
tijdens het voeden. Voldoet de wollen doek niet meer, neem dan een
(wollen) trappelzak voor in bed en stop het kindje stevig in met
een lakentje.

INBAKEREN

Kinderen die ondanks een wikkeldoek of een trappelzak onrustig
blijven en moeite houden met inslapen, of baby’s die niet in een
goed drink/slaap-ritme komen, kunnen gebaat zijn bij het ouderwetse
inbakeren, waarbij ook de armen ingepakt worden zodat het kind er
niet meer mee kan maaien. Dat maaien is vaak een reactie op huilen,
krampjes of ergens van schrikken, maar veroorzaakt, doordat het
volstrekt onwillekeurig gebeurt, opnieuw onrust. Inbakeren is een
hulp om uit deze vicieuze cirkel te komen. Het echte inbakeren moet
volgens strenge voorschriften gebeuren en geleerd worden onder
deskundige begeleiding. Overleg op het consultatiebureau. In de
literatuuropgave worden boekjes genoemd die dieper op het inbakeren
ingaan.

DE WIEG

De wieg is een waardige opvolger van het allerkleinste huisje
waarin het kind voor de geboorte leefde. Er kan gekozen worden voor
een rieten of een houten (schommel)wieg, of voor een kinderbedje.
Dit laatste moet vanwege veiligheidsoverwegingen kleiner opgemaakt
worden, zodat de baby met de voeten aan het voeteneind ligt. Het
hoofdje ligt dan halverwege. Stop de deken zo in dat het hoofdje
vrij ligt en de schouders toegedekt zijn. Een hemeltje over de wieg
of het kinderbed maakt de ruimte intiemer, waardoor het kind niet
afgeleid wordt door de omgeving, en rustiger kan slapen. Voor het
hemeltje zijn effen stoffen in zachte tinten het meest geschikt. De
matras moet volkomen vlak zijn, een goede tegendruk geven, goed
ventileren en warm zijn. Een matras van kapok, katoen of een ander
natuurlijk materiaal heeft onze voorkeur.

Op de matras kan nog een schapenvacht worden gelegd; zo’n vacht
is zacht en geeft een weldadige warmte af, waardoor de pasgeborene
behoed wordt voor een te snelle afkoeling. Zorg ervoor dat de
schapenvacht niet te groot is en zonder plooien op het matrasje
ligt. Leg een onderlakentje over de schapenvacht heen. Het
beddengoed moet van katoen en wol zijn; gebruik geen synthetische
materialen. Gebruik lakentjes en dekentjes die zo groot zijn, dat
de baby er stevig mee ingestopt kan worden. De vacht en het
matrasje moeten regelmatig worden gelucht. Zeker bij het gebruik
van een wolwikkel of een wollen luierbroek kunnen er onder het
matrasje vochtplekken ontstaan. Gebruik zonodig een zeiltje. Er
zijn met rubber geïmpregneerde katoenen zeiltjes in de handel, die
niet klam aanvoelen. Het gebruik van dekbedjes, ook van wol, raden
wij af in verband met verstikkingsgevaar en een schapenvacht mag
nooit worden gebruikt wanneer een kindje ingewikkeld of ingebakerd
is.

Als de wieg bij het raam staat, let dan op mogelijke
oververhitting door de zon. Een baby kan het snel veel te warm
krijgen in een kamertje waar de kachel aanstaat en waar de zon
volop op het raam schijnt.

DE BOX

Tot vier maanden is het nog niet echt nodig een box in huis te
halen. Toch is het fijn om als de baby beneden is, een veilig
plekje voor hem te hebben. Een rieten mand met zachte bekleding of
de bak van de kinderwagen voldoen goed.

Een maxi-cosy of een wipstoeltje raden wij voor
veelvuldig gebruik niet aan. In een maxi-cosy kan de baby niet
anders dan passief liggen – voor heel even niet zo bezwaarlijk,
maar voor langere duur is het schadelijk voor de lichamelijke
ontwikkeling.

Aan het gebruik van een wipstoeltje kleeft dit bezwaar niet zo,
maar er is wel een ander bezwaar: als de baby ontdekt dat hij het
stoeltje met één been tot jutteren kan brengen, kan hij hier vaak
niet meer mee ophouden, ook al wordt hij moe van deze mechanische
beweging.

Als de baby gericht gaat pakken en ook motorisch actiever wordt,
is het tijd voor de box. Afgezien van het feit dat het een veilige
ruimte is voor een kind, ook om te leren zitten en staan, is het
vaak ook een geliefde plek om tot rust te komen en ongestoord te
spelen. Een boxkleed langs drie kanten van de box versterkt het
gevoel van beschutting. Belangrijk voor de motorische ontwikkeling
is, dat de ondergrond stevig en niet glad is (bijvoorbeeld een
dubbelgevouwen kleed), zodat het kind kan omrollen en zich kan
afzetten.
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LOOPSTOELTJES EN BABYBOUNCERS

Het gebruik van loopstoeltjes en babybouncers raden we met klem
af. Het zijn ‘hulp’middelen die de motorische ontwikkeling van het
kind onnatuurlijk versnellen. Kinderen vinden deze dingen best
spannend – vooral als ze snel vooruitkomen – en willen er steeds
vaker in. Een kind kan echter veel beter op eigen kracht leren
staan en lopen. In die zin vormen loopstoeltjes en babybouncers
geen hulpmiddelen voor een gezonde ontwikkeling, maar staan zij een
gezonde ontwikkeling eerder in de weg.

KINDERWAGEN EN DRAAGDOEK

De kinderwagen kan een veilig en beschut plekje worden, waar de
baby de eerste maanden buiten in kan slapen. Om te wandelen is een
draagdoek vaak een beter alternatief, omdat de baby dan zachtjes
meedeint met het wandelritme van de volwassene en niet zo door
elkaar geschud wordt als in de kinderwagen, die stoep-op stoep-af
gaat. In een draagdoek ligt het kind in een natuurlijke
houding.

Een waarschuwende opmerking is hierbij wel op zijn plaats. Het
is namelijk gebleken dat een kind, met name als het onder de jas
wordt gedragen, het te warm en benauwd kan krijgen. Helaas zijn
hiervan een aantal voorbeelden met fatale afloop bekend. Wij raden
aan het kind in de draagdoek steeds goed in de gaten te houden, en
het, waar mogelijk, niet ónder, maar óp de jas te dragen, met zo
nodig nog een wollen doek om het kind heen.

Het nadeel van een draagzak waarin de baby rechtop hangt, is dat
het kind zich deze houding nog niet zelf veroverd heeft – in die
zin is de draagzak tot een leeftijd van negen maanden niet aan de
leeftijd aangepast.

Als de baby de leeftijd heeft voor een wandelwagen, dan is een
model waarbij het gezicht van de baby naar de ouder toegekeerd is
voor de baby het prettigst. Het kind heeft dan voortdurend het
geruststellende gezicht van de vader of moeder voor zich en kan als
het ware aan dat gezicht aflezen wat die grote wereld te vertellen
heeft.



Spel en speelgoed

Het pasgeboren kind
staat in een heel bijzondere verhouding tot de hem omringende
wereld. In eerste instantie zijn kind en wereld nog één en werken
alle indrukken uit die wereld diep in op het organisme van het
kind. Dit geldt voor de voeding die het kind krijgt, maar ook voor
indrukken als een omhullende arm, het wiegen of de tonen die
gezongen worden.

Verder kunnen we waarnemen dat eigenlijk alles wat het kind doet
spelenderwijs gaat. De hele ontdekkingsreis naar het eigen lichaam
gebeurt met groot doorzettingsvermogen en met grote vreugde. Het
kind ziet en ontdekt bijvoorbeeld zijn handjes en brengt ze naar
elkaar toe. Hoewel dit eerst nog ongecontroleerde bewegingen zijn,
oefent het kind deze coördinatie van oog en hand keer op keer. Het
plezier waarmee het dat doet straalt je tegemoet.

§

In het eerste levensjaar is er nog heel weinig speelgoed nodig,
eigenlijk niet meer dan wat de huishouding biedt aan veilige en
mooie vormen, en dat wat eenvoudig zelf te maken is; hoe minder
voorwerpen we in de omgeving van het kind leggen, hoe grondiger dat
wat er is wordt beetgepakt, besabbeld en uiteindelijk beter
begrepen. Als het kind veel speelgoed om zich heen heeft kan het
niet kiezen; de aandacht voor de wereld, interesse en oplettendheid
kunnen juist worden geoefend wanneer het kind weinig om zich heen
heeft. Ook achtergrondmuziek kan beter vermeden worden. Het leidt
het kind af bij het luisteren naar wat de eigen bezigheden aan
geluid voortbrengen.

Elk voorwerp zou eenvoudig en simpel moeten zijn, zodat het nog
iets overlaat voor de fantasie van het kind. Een autootje dat in
elk detail af is, heeft de creativiteit van het kind weinig te
bieden. Een stukje hout daarentegen kan het ene moment gebruikt
worden als een auto, en het volgende moment kan het een stoeltje,
een slee, een huis of een bruggetje zijn. Hoe meer mogelijkheden
het speelgoed in zich heeft, hoe vrijer het kind ermee kan
omgaan.

We zouden onze aandacht niet alleen moeten richten op de
veiligheid van het materiaal, maar we zouden ons ook moeten
afvragen of het kind er verschillende ervaringen mee kan opdoen.
Een stukje hout, waar de zwaarte van te ervaren is en waar met de
vingertoppen de nerf van gevolgd kan worden, laat iets heel anders
zien dan een stoffen knuffel. Felle kleuren en starre karikaturale
vormen houden de blik van het kind gevangen, de ogen worden
dwangmatig naar het voorwerp toegetrokken en een vrije, speelse
aandacht is niet meer mogelijk – bij de televisie is dit in extreme
mate het geval.

Een afwisseling tussen alléén spelen en samen spelen is zinvol.
Aan de ene kant is het voor de ontwikkeling een groot goed wanneer
het kind alléén leert spelen en in alle rust eigen ervaringen kan
opdoen. Anderzijds beleven ouder en kind samen veel plezier aan
bijvoorbeeld schootspelletjes, blokjes geven en nemen, enzovoort.
In het praktische gedeelte van dit boek wordt hier nog verder op
ingegaan.

Spelen is een onontbeerlijk element in het leven van een kind.
We kunnen hier aan de woorden van Schiller denken: ‘…de mens speelt
alleen daar, waar hij in de ware zin van het woord mens is, en hij
is alleen dan ten volle mens, als hij speelt.’



Veiligheid

De veiligheid van het
kind is heel belangrijk in de opvoeding. Met
veiligheidsmaatregelen in en om het huis kun je als ouders
veel gevaarlijke situaties voorkomen, maar niet alle.

Het in de gaten houden van het kind, weten waar het is en
wat het doet, is de tweede belangrijke factor bij de veiligheid in
huis.

De derde factor is de opvoeding van het kind. Je kunt je
kind opvoeden tot veilig gedrag door het zelf oog te laten krijgen
voor gevaarlijke situaties, door het allerlei vaardigheden
(traplopen, fietsen, enzovoort) goed te leren en door
gehoorzaamheid te verlangen, vooral als het gaat om veiligheid.
Deze derde factor, de opvoeding in verband met de veiligheid,
speelt in het eerste levensjaar overigens nog nauwelijks een rol.
Veiligheidsmaatregelen in en om het huis worden in het praktische
gedeelte besproken. Wij hebben voor de adviezen in dit boekje
dankbaar gebruik gemaakt van het materiaal van de Stichting
Consument en Veiligheid; daar kun je ook terecht voor meer
informatie.

Veel kinderen leren iets nieuws op het moment dat je het nog
niet echt verwacht. Opeens blijken ze te kunnen rollen of staan in
hun bedje. Wees die situaties voor en zorg tijdig voor de juiste
veiligheidsmaatregelen. De beschrijving van de opeenvolgende
psychomotorische vaardigheden kunnen hierbij wat houvast geven.

Het gedrag van de ouders draagt ook bij aan de al dan niet
veilige omgeving van het kind. Een duidelijke orde in huis,
duidelijke gewoonten, een goede veiligheidsroutine (bijvoorbeeld
altijd de dop van de kruik controleren) en heldere afspraken – ook
met broertjes en zusjes – vergroten de veiligheid. Toch blijft het
de kunst om hieraan ook in onverwachte situaties (opeens bezoek,
telefoon, enzovoort) vast te houden.

In de gaten houden – dat betekent in de eerste maanden vooral:
de baby niet alleen laten op de commode en weten of broertjes,
zusjes of huisdieren in de buurt van het kind zijn. Vanaf het
moment dat het kind gaat kruipen, staan en lopen is het steeds
belangrijker het in het oog te houden, omdat de ruimte waarin het
kind zich beweegt steeds groter wordt.



Voeding

Een mens moet elke
dag eten en drinken om te kunnen leven. Voeding is een héél
fundamenteel en, als het goed is, vreugdevol aspect van het leven
en zeker van de eerste levensjaren. Het kind moet namelijk, stapje
voor stapje, leren verteren. Door het verteren van voedsel
ontwikkelt het spijsverteringsstelsel zich. Juist bij het kleine
kind wordt zichtbaar dat ‘je voeden’ betekent: het ontmoeten van de
wereld en je ermee uiteenzetten, en wel zodanig, dat het voedsel
kan worden opgenomen en tot ‘eigen’ substantie kan worden
gemaakt.

VOEDINGSKWALITEIT

Van nature heeft het kind de aanleg om heel veel natuurlijke
producten te leren verteren. Wanneer dit leerproces te weinig tijd
krijgt, wanneer de bereiding niet aangepast is aan de leeftijd van
het kind, of wanneer bijvoorbeeld onnatuurlijke stoffen zoals
kleur- en smaakstoffen in de voeding worden aangeboden, kan het
verteringsproces ontregeld raken en kunnen er stoornissen ontstaan.
Voedselovergevoeligheid is daar een voorbeeld van. Veel stoornissen
kunnen zich gelukkig herstellen, maar het verdient aanbeveling in
de kindervoeding altijd zo weinig mogelijk producten met
kunstmatige toevoegingen te gebruiken.

Een ander aspect is de voedingskwaliteit van de producten zelf.
Doordat in onze tijd iedereen weet van calorieën en koolhydraten,
eiwitten en vetten zijn, vergeten we gemakkelijk dat het van
oorsprong levende substanties zijn die ons voeden.

De voedingskwaliteit hangt niet alleen samen met de
samenstelling van een product, maar ook met de vitaliteit ervan.
Dit hangt weer samen met de wijze waarop het levende product heeft
kunnen groeien en zich heeft kunnen ontwikkelen. Vitaliteit gedijt
niet bij haast en ook de vitaliteit van een voedingsgewas gedijt
het beste bij een harmonische ontwikkeling, zonderde kunstmest die
de groei sterk versnelt. Meteen harmonische ontwikkeling neemt ook
de vatbaarheid voor ziekten en plagen af, zodat minder
bestrijdingsmiddelen nodig zijn.

Producten van biologische en biologisch-dynamische teelt voldoen
aan de voorwaarden van teelt zonder kunstmest en
bestrijdingsmiddelen. De biologisch-dynamische teelt besteedt
daarnaast veel aandacht aan het bevorderen van de vitaliteit van
bodem en gewassen, door middel van onder andere het gebruik van
speciale ‘preparaten’. Biologisch en biologisch-dynamisch geteelde
producten verdienen dan ook de voorkeur in de voeding. Je kunt ze
herkennen aan respectievelijk het Eko- en het
Demeter-kwaliteitsmerk. Producten die deze keurmerken dragen, zijn
in steeds meer winkels verkrijgbaar. In de natuurvoedingswinkel
zijn ze in ieder geval te koop. Om praktische redenen staan in dit
boek de merknamen van verschillende producten vermeld, in de hoop
de lezer snel wegwijs te maken.

§

Bij de onderstaande voedingsadviezen valt het wellicht op dat er
veel aandacht wordt besteed aan granen. In de westerse
voedingsgewoonten neemt de aardappel een belangrijke plaats in,
naast vlees. Een voeding met verschillende granen zoals rijst,
gierst, haver en ook boekweit (dat overigens geen graan is),
aangevuld met zuivel, biedt wat betreft de voedingsstoffen een even
volwaardige voeding als aardappels en vlees. Daarbij hebben granen
onze voorkeur, omdat het bijzonder harmonische voedingsgewassen
zijn, die een sterke relatie hebben met het licht en met de
zonnewarmte. Voor de voeding zijn dit zeer belangrijke factoren.
Ook tegen de achtergrond van de milieuproblematiek zijn granen te
verkiezen, omdat de teelt relatief minder milieubelastend is dan de
aardappelteelt. Een volwaardige voeding bestaat wat ons betreft bij
voorkeur uit graanproducten in combinatie met zuivel, noten, verse
groenten en fruit, alles van biologische of biologisch-dynamische
teelt. Hier groeit het kleine kind uiteraard langzaam naartoe,
waarbij de volgende richtlijnen de grote lijn aangeven.

Op het consultatiebureau worden de voedingsadviezen afgestemd op
het individuele kind èn op de wensen en mogelijkheden van de
ouders. Immers, eten verdient het om een genoegen te zijn. Een
gezonde vertering wordt bevorderd als er met smaak gegeten wordt in
een ontspannen, gezellige sfeer.

VOEDINGSLIJN

De ontwikkeling die een kind in het eerste jaar doormaakt is
groots. Van een liggende, slapende zuigeling ontwikkelt het zich in
een jaar tot een wakkere, in de box staande peuter. Deze
ontwikkeling wordt weerspiegeld in de voeding.

Aanvankelijk is eten en drinken nog één – alle voeding is
vloeibaar en wordt gezogen in de vorm van borstvoeding of
flesvoeding. In de loop van het eerste half jaar komt daar
bijvoeding bij: gepureerde groenten en fruit, gevoerd met
een lepeltje. In het tweede half jaar worden deze hapjes
gevarieerder en steviger doordat er granen aan toegevoegd worden.
Ook doet het bordje pap, als vervanging van borst- of
flesvoeding, z’n intrede.

Aan het eind van het eerste levensjaar wordt eten dan echt eten
en drinken echt drinken. Was de groentehap lange tijd dik-vloeibaar
en gepureerd, nu is het meestal een stevig geprakt hapje. De eerste
boterham wordt verorberd, met naast het bordje een beker drinken:
voorwaar geen gering verschil met het begin.

BORSTVOEDING

Wij adviseren altijd – wanneer dat ook maar enigszins mogelijk
is – de eerste maanden borstvoeding te geven, ook al gaat de moeder
weer werken en kan zij maar kort voeden. Gezien de grote voordelen
van borstvoeding is alle moedermelk die de baby krijgt meegenomen.
Zo is de melk die tijdens de eerste dagen na de geboorte gevormd
wordt, het zogenaamde colostrum, door haar rijkdom aan
afweerstoffen en vitaminen door geen enkele flesvoeding te
evenaren.

Ook in de volgende maanden blijft de moedermelk de baby tegen
infecties beschermen. Borstvoeding is de meest aangepaste voeding
voor de nog in ontwikkeling zijnde spijsverteringsorganen van het
kind. Daarom ook wordt bij kinderen die een vergrote kans hebben op
allergie of bij wie allergie geconstateerd is, met klem
borstvoeding geadviseerd gedurende tenminste 8 maanden. Kinderen
die borstvoeding krijgen, hebben zelden een overgewicht. Bovendien
helpt borstvoeding bij het totstandkomen van een bijzondere band
tussen moeder en kind.

§

Borstvoeding heeft dus vele voordelen. Zijn er ook nadelen? Als
nadeel van borstvoeding zou je kunnen noemen dat het je als moeder
veel energie kost. Je geeft heel veel weg. Sommige moeders merken
daar amper wat van, andere voelen zich na een aantal maanden voeden
uitgeput – letterlijk leeggezogen. Goed eten en veel drinken zijn
belangrijk, maar niet afdoende. Rust, en af en toe wat tijd voor
jezelf nemen is minstens even belangrijk. Weliswaar kom je als
ouders zelden zonder slaaptekort de eerste maanden door, toch kun
je er zelf voor zorgen dat dit tekort niet te veel oploopt door
‘s middags even te gaan rusten en eventueel door wat hulp te
vragen in je omgeving.

Tijd voor jezelf hebben lijkt, zeker als er meer kinderen zijn,
een nog minder haalbare kaart. Maar als je echt het belang hiervan
inziet, zijn een paar uurtjes per week, waarin je kunt doen wat je
fijn vindt, vaak wel te organiseren. Bij de praktische adviezen per
levensfase wordt uitvoerig ingegaan op de praktische kanten van
borstvoeding.

Hoe lang borstvoeding?

Stoppen met borstvoeding blijkt vaak een moeilijk en
emotioneel moment te zijn. Waarom een moeder stopt is heel
verschillend. Soms geeft het kind aan geen behoefte meer aan de
borst te hebben, bijvoorbeeld als het al veel ander voedsel krijgt.
Vaak ook is het de moeder die wil stoppen, vanwege haar baan of
omdat het voeden moeilijk gaat of veel energie kost, of omdat ze
het gewoon een goed moment vindt voor haar en voor het kind. Veel
moeders stoppen in een vroeg stadium, vaak ook omdat ze te weinig
hulp of bemoediging vanuit de omgeving krijgen. Dat is jammer, en
blijft een punt van zorg voor de consultatiebureaus. Bij sommige
moeders gaat het voeden zo goed, en geniet het kind er zo van, dat
ze er wel eindeloos mee door kunnen gaan, soms tot ver na het
eerste jaar. Kijkend naar het kind en naar zijn ontwikkeling hebben
wij de indruk dat het geven van borstvoeding na het eerste jaar
niet meer aansluit bij de fase waarin het kind zich dan bevindt.
Wat betreft de mondmotoriek en de ontwikkeling van het gebit is het
belangrijk voor een kind om vanaf ongeveer vijf maanden te wennen
aan het eten van een lepeltje en het doorslikken en later ook
kauwen van wat dikker en grover voedsel. Met negen maanden is een
kind vaak zo ver dat het een boterham kan eten; zuigvoeding (zowel
fles- als borstvoeding) past dan niet meer bij de nieuw verworven
mondmotoriek.

Daarnaast maakt een kind een motorische ontwikkeling door die
loopt van volledige afhankelijkheid in de eerste maanden tot het er
zelf op uit kunnen gaan op het moment dat het kan gaan kruipen en
lopen. Daarmee laat een kind letterlijk zien dat het zich al wat
losmaakt van de moeder, en ons inziens sluit het stoppen met
borstvoeding daar goed bij aan.

Wordt er langer dan een jaar gevoed, dan wordt het kind zich al
veel bewuster van alles, dus ook van de borst waar melk uit komt en
waar je lekker aan kunt zuigen. Daarnaast laat een kind van die
leeftijd toenemend zijn eigen wil zien, en sommige kinderen kunnen
dan zeer dwingend de borst gaan opeisen.

Bij een heel grote kans op allergie wordt overigens geadviseerd
de eerste zes maanden uitsluitend borstvoeding te geven.

FLESVOEDING

Als er geen borstvoeding gegeven wordt, of als alle maatregelen
die genomen kunnen worden om de borstvoeding te stimuleren niet of
onvoldoende helpen, moet de baby flesvoeding krijgen. Pap van een
bordje geven als vervanging van borstvoeding kan in de eerste
maanden nog niet, omdat dat nog te zwaar verteerbaar is en de
zuigbehoefte van de baby nog te groot is.

Er bestaan vele soorten flesvoeding; we geven hier een globaal
overzicht, en zetten de voor- en nadelen van de verschillende
voedingen op een rijtje. Overigens verandert er veel op
voedingsgebied, en is overleg op het consultatiebureau altijd
zinvol.

§

We maken een onderscheid tussen industriële flesvoeding en
zelfbereide flesvoeding.

Industriële flesvoeding, ook wel volledige zuigelingenvoeding
genoemd, is zo samengesteld, dat de baby tot zes maanden niet
bijgevoed hoeft te worden. Er bestaat ook een biologische volledige
zuigelingenvoeding van het merk Biobim, die hieronder wat
uitvoeriger besproken wordt.

De zelfbereide flesvoeding wordt gemaakt van verdunde koemelk,
waaraan amandelpasta, melksuiker en op den duur meel wordt
toegevoegd. Als deze flesvoeding de borstvoeding geheel vervangt,
dan moet al in een vroeg stadium, namelijk rond de twee maanden,
met bijvoeding in de vorm van fruit en groente worden begonnen.

Voor- en nadelen

Industriële flesvoeding heeft als voordeel dat het
een compleet product is dat in het algemeen goed verdragen wordt en
makkelijk te bereiden is.

Een nadeel is dat het een industrieel product is, en dus niet
met verse ingrediënten bereid wordt, en bovendien door de vele
bewerkingen die de grondstoffen ondergaan veel verder verwijderd is
van de natuurlijke oorsprong dan zelfbereide voeding. Als ouders
liever geen vitamine K of vitamine D aan hun kind willen geven, is
het nadeel van deze volledige zuigelingenvoeding dat deze vitaminen
standaard aan deze voeding toegevoegd zijn.

Wat nadelig kan werken, is dat volledige flesvoeding een zo
volwaardig product is, dat soms te lang gewacht wordt met het
opstarten van bijvoeding. Vanaf zes maanden sluit de voeding niet
meer geheel aan bij de voedingsbehoeften van het kind en moet
aangevuld worden met ten minste groente en fruit en eventueel
granen. Ons advies is eerder met deze bijvoeding te beginnen omdat
gebleken is dat kinderen met zes of zeven maanden veel minder
geneigd zijn om wat dikkere voeding van een lepeltje te leren eten
dan in de periode ervoor.

In dit boek gaan we niet dieper in op de verschillende soorten
niet-biologische flesvoeding. Er is een groot assortiment ‘gewone’
gehumaniseerde flesvoeding te koop, en er is specifieke flesvoeding
voor kinderen met voedingsproblemen op de markt. Met name deze
laatste voeding kan bij bijvoorbeeld koemelk-eiwitallergieën
uitkomst bieden. Overleg op het consultatiebureau is dan wel
nodig.

Er is een belangrijk onderscheid tussen biologische en
niet-biologische industriële zuigelingenvoeding. Zoals de
aanduiding al zegt is de biologische flesvoeding (Biobim Lac) op
basis van biologische koemelk vervaardigd, en dat is, zeker voor
baby’s, een groot voordeel. Verder is er aan deze flesvoeding naast
vitamine K wat minder vitamine D toegevoegd dan aan de
niet-biologische flesvoeding, waardoor de keuzemogelijkheid
gedeeltelijk open blijft om de hoeveelheid vitamine D aan te passen
aan het seizoen, en bijvoorbeeld alleen tijdens de wintermaanden
wat extra te geven. Overleg met het consultatiebureau is daarbij
geboden.

De eerder genoemde nadelen van de niet-biologische voeding wat
betreft de bewerking, gelden ook voor de biologische voeding.

Vanaf 1999 geldt binnen de EU de verplichting om aan alle
producten die als ‘babyvoeding’ verkocht worden, vitamine B1 toe te
voegen. Aangezien biologische babyvoeding over het algemeen rijker
is aan vitamine B1 dan gangbare babyvoeding, en naar onze mening
een gevarieerde voeding van goede kwaliteit voldoende vitamine B1
bevat, juichen wij deze EU-verordening niet toe. De toevoeging van
vitamine B1 moet vermeld worden op de verpakking. Voor enkele
producten zal (nog) een tijdelijke ontheffing van kracht zijn. Kijk
op de verpakking of er wel of niet vitamine B1 is toegevoegd.

§

Zowel voor de biologische als voor de niet-biologische
zuigelingenvoeding is er een ‘opvolgmelk’ in de handel. Deze wordt
voor kinderen vanaf zes maanden aanbevolen omdat koemelk, ook de
verdunde, te rijk aan mineralen en te arm aan ijzer zou zijn. Ons
inziens kunnen gezonde kinderen vanaf zes maanden (verdunde)
koemelk goed verdragen, en levert een gevarieerde voeding bereid
van volwaardige ingrediënten voldoende ijzer, ook als het kind
vegetarische voeding krijgt. Voor kinderen met verteringsproblemen
of voor kinderen die achterblijven in de groei kan opvolgmelk wel
een goed alternatief zijn.

Een minder bekende industriële flesvoeding die we ten slotte
willen noemen is de volledige zuigelingenvoeding van Nanny, op
basis van geitenmelk. Het blijkt dat kinderen met
verteringsproblemen en kinderen die overgevoelig zijn voor koemelk
deze voeding vaak goed verdragen.

§

Zelfbereide flesvoeding heeft als voordeel dat ouders de fles
met producten van biologische of biologisch-dynamische herkomst
kunnen bereiden. Verder zijn vitamine K en vitamine D niet
standaard toegevoegd, waardoor ook deze keuze openblijft. De
bereiding vraagt iets meer tijd dan industriële flesvoeding.

Een nadeel is dat er op relatief jonge leeftijd met bijvoeding
in de vorm van groente en fruit begonnen moet worden. Vooral voor
kinderen die moeite hebben met verteren of bij wie een
allergieprobleem speelt, is zelfbereide flesvoeding niet
geschikt.

§

Zelfbereide flesvoeding op basis van amandelpasta Er is
in de receptuur van deze flesvoeding naar gestreefd de
samenstelling en de voedingswaarde van moedermelk zoveel mogelijk
te benaderen, en er is rekening gehouden met de
verteringsmogelijkheid van het kind. Daartoe wordt de koemelk bij
de flesvoeding tot vier maanden sterk verdund en worden
koolhydraten (in de vorm van melksuiker) en eiwitten en vetten (in
de vorm van amandelpasta) aan de flesvoeding toegevoegd.

Voor de zuigeling ouder dan vier maanden wordt de melk minder
verdund en wordt er wat meel en olie aan de fles toegevoegd.
Gekookte melk is zwaarder verteerbaar dan ongekookte,
gepasteuriseerde melk.

De verdunning van de melk is dan als volgt:


	0-4 maanden: 1 deel volle melk op 2 delen water

	4-6 maanden: 1 deel volle melk op 1 deel water

	6-8 maanden: 2 delen volle melk op 1 deel water

	v.a. 8 maanden: onverdund



Er wordt gekozen voor de amandel als toevoeging aan de
flesvoeding omdat deze licht verteerbaar is, zich goed laat mengen
en lekker smaakt. Andere noten zijn wat dat betreft minder
geschikt. Bovendien is de amandel rijk aan vetten, eiwitten en
spoorelementen, die een goede aanvulling vormen op de verdunde melk
in de flesvoeding. Flesvoeding op basis van amandelpasta komt
oorspronkelijk uit Duitsland. In een universiteitskliniek zijn daar
goede ervaringen mee opgedaan. Recepten voor deze flesvoeding zijn
bij de praktische adviezen per leeftijdsfase te vinden.

Wij raden af de zelfbereide flesvoeding met onbehandelde
geitenmelk in plaats van koemelk te bereiden, vanwege het lage
gehalte aan foliumzuur in geitenmelk. Aan de geitenmelk van Nanny
is extra foliumzuur toegevoegd.

BIJVOEDING

Als het kind borstvoeding of industriële flesvoeding krijgt, is
pas vanaf zes maanden bijvoeding écht nodig. Toch adviseren wij om
al eerder met bijvoeding te beginnen, tenzij er een groot risico op
allergie bestaat. Vanaf vier à vijf maanden krijgt het kind steeds
meer interesse in de wereld en wil het deze wereld leren kennen.
Met het geven van groente en fruit wordt aan deze behoefte
tegemoetgekomen. Ook het gevoerd worden met een lepeltje is een
nieuwe ervaring.

Om het kind goed te leren proeven en om de vertering de kans te
geven zich te ontwikkelen, is het ‘t beste elke nieuwe groente- of
fruitsoort een aantal dagen achter elkaar te geven.

Als het kind gewend is, kan een nieuwe soort uitgeprobeerd
worden. Vervolgens kan afgewisseld worden of kunnen twee groenten
gecombineerd worden.

Onze voorkeur gaat uit naar groente- en fruitsoorten van het
seizoen, zoveel mogelijk van de volle grond en van biologische of
biologisch-dynamische teelt. Gebruik zo weinig mogelijk
kasproducten.

Groenten en fruit

Bij het kiezen van groenten is het goed om rekening
te houden met het feit dat planten uit drie ‘gedeelten’ bestaan,
namelijk het wortelgedeelte, het stengelbladgedeelte en het
bloemvruchtgedeelte. Een harmonieuze voeding laat afwisselend, of
in combinatie, deze drie gebieden aan bod komen. Bij de
voedingsgewassen staat meestal één van deze drie gebieden op de
voorgrond. Fruit vertegenwoordigt vanzelfsprekend het
bloem/vruchtgebied.



	wortel
	blad/stengel
	bloem/vrucht



	bospeen, winterwortel, rode biet, topinamboer, pastinaak
	bloemkool, spinazie, andijvie, veldsia, winterpostelein,
raapstelen, venkel, koolrabi, stoofsla, paksoy,
	broccoli, pompoen, courgette, fijne doperwtjes, sperziebonen,
snijbonen, peultjes, fruit




In het praktische deel van dit boek wordt aangegeven wanneer een
groente- of fruitsoort geïntroduceerd kan worden.

Nitraten

In veel groenten – vooral bladgroenten – komt van
nature de stof nitraat voor. Omdat in het lichaam nitraat
gedeeltelijk omgezet wordt in nitriet en nitrosaminen, en deze
stoffen de gezondheid kunnen schaden, is het verstandig rekening te
houden met het nitraatgehalte van de verschillende groentesoorten,
vooral bij heel jonge zuigelingen. Volwassenen lopen veel minder
risico.

Het nitraatgehalte in de groente wordt beïnvloed door de
teeltwijze. Het gebruik van (kunst)mest alsmede de teelt in de kas,
buiten het seizoen, verhogen het nitraatgehalte. Biologisch en
biologisch-dynamisch geteelde groentesoorten bevatten over het
algemeen minder nitraat dan gangbaar geteelde groente. Het is niet
nodig om alle nitraat-houdende groenten uit de voeding te weren. Er
zou dan slechts een beperkt groente-aanbod overblijven, terwijl met
een aantal maatregelen het nitraataanbod in de voeding van de baby
toch laag gehouden kan worden:


	koop zoveel mogelijk biologisch of biologisch-dynamisch
geteelde seizoengroenten en gebruik alleen verse producten

	geef geen nitraatrijke groente voordat het kind zes maanden
is

	voeg nitraatrijke groente niet vaker dan tweemaal per week aan
het groentehapje toe

	kook nitraatrijke groente zo kort mogelijk (dit geldt niet voor
bietjes) en gooi het kookvocht weg. Warm de groente nooit voor de
tweede maal op.
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Nitraatarme groenten zijn: bloemkool,
broccoli, pompoen, pastinaak, topinamboer, winterwortel en bospeen,
fijne doperwtjes, sperziebonen, snijbonen, courgette, peultjes.

Nitraatrijke groenten zijn: andijvie (matig
nitraatrijk), (stoof)sla, winter-postelein, raapstelen, rode biet,
spinazie, (veld)sla, venkel, koolrabi.

Granen

Granen zijn zaden van planten waarin de drie
hoofdgebieden heel harmonieus vertegenwoordigd zijn. Granen
wortelen sterk, hebben een goed ontwikkeld stengelgebied en een
rijke vrucht/zaadvorming; de vruchten rijpen in de volle zon. Dit
voedingsgewas is goed te combineren met de al genoemde
groenten.

Vanaf zes à zeven maanden worden granen in de vorm van vlokken
of meelsoorten aan het groente- en fruithapje toegevoegd. Aan de
zelfbereide flesvoeding worden al eerder granen in de vorm van meel
toegevoegd. Tot zes à zeven maanden worden granen gegeven die géén
gluten bevatten, omdat sommige kinderen gluteneiwit niet goed
verdragen. Glutenvrij zijn: rijst, maïs en de graanverwantegewassen
boekweiten qui-noa. Gierst bevat een gluten-identieke stof, maar
dit graan wordt meestal goed verdragen.

Na zes à zeven maanden worden haver, gerst en tarwe geleidelijk
geïntroduceerd; deze granen bevatten wèl gluten. Rogge wordt pas na
enkele jaren gegeven.

De granen worden door malen, pletten, inweken, koken en nawellen
verteerbaar gemaakt. Een deel gebeurt in de fabriek, bijvoorbeeld
het malen of het pletten van graan tot vlokken, of het verwerken
van granen tot instant-producten. De rest moet thuis, in de keuken
worden gedaan. Het is belangrijk dat dit zorgvuldig gebeurt in
verband met de nog beperkte verteringsmogelijkheden van het kleine
kind. In het praktische gedeelte worden hiervoor verdere
aanwijzingen gegeven.

Aardappelen, peulvruchten, vlees en
eieren

Wij adviseren deze levensmiddelen voor deze leeftijd
te vermijden. Ook zonder aardappelen, peulvruchten, vlees en eieren
is een goede, evenwichtige voeding samen te stellen. Door de
zetmeel kwaliteit (aardappel) of door de eitwitkwaliteit
(peulvruchten, vlees en ei) werken deze voedingsmiddelen sterk,
maar naar onze mening niet in positieve zin in op de ontwikkeling
van het kleine kind.’

Zoeten

Moedermelk is van nature zoet. Kennelijk heeft een
kind aanvankelijk zoet nodig om te kunnen groeien en gedijen. Veel
ouders geven hun kind liever helemaal geen zoet – ook niet via de
fles – uit angst dat het kind te veel aan zoet went. Dit is
inderdaad een veel voorkomend probleem: kinderen die werkelijk
verzot zijn op zoet snoep, zoet beleg, zoete toetjes, enzovoort,
wat een grote aanslag op hun gebit en hun gezondheid betekent. De
angst voor zoetgewenning in het eerste jaar is echter niet
gerechtvaardigd als gebruik gemaakt wordt van zoetmiddelen die niet
te sterk zoeten.

In de voedingsadviezen in het praktische gedeelte worden alleen
de zelfbereide flesvoeding en de pap gezoet. Alle bijvoeding kan
ongezoet gegeven worden. Voor de eerste maanden komt melksuiker in
aanmerking, later kan er gekozen worden uit moutproducten
(gerstemoutstroop, rijstmoutstroop), ahornsiroop of oersuiker.

Zout en kruiden

In het eerste jaar mag geen zout aan de voeding
worden toegevoegd. De zouten die bijvoorbeeld koemelk van nature
bevat zijn voldoende; meer zou de baby niet kunnen verdragen. Ook
worden er nog geen tuinkruiden aan het voedsel toegevoegd. Voor de
smaak van het kind is de ontdekkingstocht langs alle nieuwe
voedingsmiddelen al intensief genoeg.

Verwarmen

In het eerste levensjaar worden alle flessen en
hapjes op lichaamstemperatuur gegeven. De groenten en de
granen worden altijd gekookt. Door de groenten te stomen in
plaats van in water te koken blijft de voedingswaarde beter
behouden. Gebruik daarvoor een rijststomer of een metalen mandje
dat je in een afgesloten pan met een bodempje kokend water zet.
Rauwkost is pas na het eerste jaar aan de orde. Met koken wordt de
voeding in de meeste gevallen licht verteerbaar; voor koemelk geldt
dit echter niet, die moet in het eerste levensjaar niet verder dan
tot lichaamstemperatuur worden verwarmd. Flessenmelk, ook
biologisch-dynamische melk, is gepasteuriseerd. Pasteuriseren maakt
de melk kiemvrij, een eerste vereiste voor babyvoeding, maar
beïnvloedt de verteerbaarheid niet.

Bij fruit is koken, afgezien van het allereerste begin,
niet nodig. Bij het rijpen heeft het fruit al zoveel zonnewarmte
opgenomen, dat de baby het fruit ongekookt ook goed kan
verteren.

Kook de hapjes in een pan met een dikke bodem, het voedsel wordt
dan geleidelijk en regelmatig gaar, wat de kwaliteit en de smaak
ten goede komt.

Opwarmen in de magnetron is af te raden, evenals het geven van
voeding die uit de diepvries komt. Zowel magnetron als diepvries
voegen een kwaliteit aan de voeding toe, die het kleine kind zeer
wezensvreemd is.

Pureren

Tot acht à negen maanden wordt de bijvoeding
gepureerd. Daarna, meestal gelijktijdig met de introductie van
brood, kan er grover gepureerd worden of, als de groente of het
fruit daarvoor geschikt is, geprakt.

§

De roerzeef heeft voor het fijnmaken onze voorkeur, omdat deze
pureert en bovendien de voor het kind moeilijk verteerbare delen
uit de voeding zeeft. Staafmixers of keukenmachines doen dat niet,
die pureren alleen. De moeilijk verteerbare vezels van sommige
groenten of graanvlokken komen dan ook, zij het heel fijn gemaakt,
in de babyvoeding terecht. Een tweede nadeel van staafmixers en
keukenmachines is dat het eten erg fijn gemalen wordt. De baby went
hieraan en kan op de leeftijd van negen maanden en daarna soms
moeilijk de iets grovere voeding accepteren. Als laatste bezwaar
willen we noemen dat de staafmixer ook lucht in het eten klopt,
hetgeen bij sommige kinderen gasvorming en darmkrampen kan
veroorzaken.
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Praktische adviezen per leeftijdsfase



0-3 maanden

[image: ]



Psychomotorische ontwikkeling

In de loop van de
eerste drie maanden krijgt het kind allengs de beheersing over het
eigen hoofd. In de eerste maand leert het de ogen te richten,
bijvoorbeeld op vader of moeder; ook leert het te volgen, eerst
alleen met de ogen en in de tweede maand door ogen én hoofd mee te
draaien.

In de tweede maand kan het kind zelfstandig het hoofd opgericht
houden.

Met ongeveer zes weken gaat het kind lachen, een mijlpaal voor
het kind en de ouders!

In de tweedeen derde maand kan het kind vanuit de buikligging
behalve het hoofd ook de borst optillen.



Slapen en waken

De baby is in de
eerste drie maanden eigenlijk alleen wakker op de momenten dat er
gevoed wordt. Met verschonen erbij is dat zo’n 45 minuten tot één
uur per keer. Aan het eind van deze drie maanden kan dat al wat
langer zijn.

Als het slaap/waakritme van de baby er heel anders uitziet,
bijvoorbeeld omdat hij veel huilt en maar kort slaapt, of omdat hij
juist niet wakker te krijgen is, dan kun je het beste overleggen
met het consultatiebureau.

HUILEN

Veel baby’s huilen de eerste drie maanden regelmatig. Dit hangt
samen met het wennen aan het nieuwe bestaan, en met de darmen die
nog jong zijnen meestal nog niet direct hun taak aankunnen. Dit kan
leiden tot wat onrustige uren per dag of periodes van flink huilen.
Over het algemeen kun je zeggen dat twee tot drie uur per dag
onrustig zijn of huilen nog tot het normale behoort. Daarmee is
niet gezegd dat een huilende of onrustige baby makkelijk is, je
wordt er helemaal door in beslag genomen.

Het is allereerst de kunst om de verschillende manieren van
huilen te leren onderscheiden. Jengelig huilen bij het inslapen kun
je het beste maar een tijdje aanzien, omdat het vaak vanzelf weer
ophoudt. Boos huilen bij het inslapen – omdat het kind zijn draai
niet kan vinden – houdt ook vaak vanzelf op. Soms loopt het kind
rood aan. Er zijn veel kinderen die op deze manier inslapen.
Sommige baby’s kunnen zich echter zo overstuur huilen, dat je wel
móet gaan troosten, omdat ze er alleen niet uitkomen.

In de loop van de eerste weken zal het geoefende oor van de
ouder aan het huilen kunnen gaan horen of er een boertje of een
vuile luier dwarszit, of dat de baby honger heeft. Uiteraard moet
daar dan iets aan gedaan worden.

Wat ouders het meeste noemen als oorzaak van huilen zijn
krampjes. Aan de houding van het kind – gekromd en met opgetrokken
beentjes – is dit niet altijd af te lezen, omdat alle baby’s zo
gaan liggen als ze flink huilen. De manier van huilen – heftig,
vaak afgewisseld door korte momenten van stilte – zegt al meer,
zeker als het samengaat met een harde en opgezette buik en het
laten van veel windjes. Op het consultatiebureau kan besproken
worden of de voeding van de moeder aangepast moet worden als zij
borstvoeding geeft. Bij flesvoeding is het bij krampjes raadzaam
niet te snel op een andere soort flesvoeding over te gaan; ook een
chaotische wisseling van voeding kan krampjes in de hand
werken.

Er zijn een aantal hulpmiddeltjes die kunnen helpen bij huilende
baby’s. Ook daarbij is het zaak niet alles op één dag op de baby
los te laten, maar één ding gedurende een paar dagen te proberen,
omdat dan pas te zien is of iets echt helpt.


	Kijk naar de manier van voeden.

	Bij borstvoeding kan een foute drinktechniek voor problemen
zorgen, omdat de baby bijvoorbeeld te gulzig en slordig drinkt, en
lucht binnenkrijgt. Vaak helpt het als de baby meer rechtop wordt
gehouden. Als de baby te gulzig drinkt, kan het uitkomst bieden om
voor de voeding af te kolven. De baby kan daarna wat rustiger
drinken. Als de baby, nadat de borstvoeding op gang is gekomen, te
vaak aangelegd wordt, en daarbij geen van beide borsten goed
leegdrinkt, kan de baby te veel van de zogenaamde voormelk
binnenkrijgen. Deze melk is koolhydraatrijk, in tegenstelling tot
de zogenaamde achtermelk, die meer vet bevat. Als er in verhouding
veel meer voor- dan achtermelk gedronken wordt, dan kan dit tot
gisting in de darmen leiden. Bij flesvoeding kan het gat in de
speen te groot zijn, waardoor de baby in korte tijd te veel voeding
binnenkrijgt. Kijk ook naar de hoeveelheid: krijgt de baby te veel
of te weinig?

	Inbakeren is een zeer probaat middel bij onrustige en huilende
baby’s, maar dient onder deskundige begeleiding te gebeuren.



Het maakt uit of je zelf enigszins ontspannen met huilen kunt
omgaan. Als het je lukt om rust uit te stralen en een zekere lijn
te krijgen in je doen en laten, dan geeft dat ook het kind
rust.

Als je ongerust bent over het huilen en denkt dat er echt iets
aan de hand is met de baby, neem dan contact op met de huisarts of
het consultatiebureau.



Verzorging

BADEN EN WASSEN

Dagelijks baden is niet echt nodig en in de eerste weken na de
geboorte zelfs af te raden. Meestal is 1 à 2 maal per week
voldoende. Met een badbeurt verliest de baby namelijk veel warmte,
en niet alle baby’s voelen zich gelukkig wanneer ze helemaal
uitgekleed worden om in bad te gaan. Bovendien weekt met het baden
het laagje huidsmeer eraf dat in de eerste dagen na de geboorte van
essentiële waarde is voor de baby, omdat het de huid voedt en
beschermt. Wordt er niet gebaad, dan komt er uiteraard een
dagelijkse wasbeurt voor in de plaats.

Baden Veilig en efficiënt baden is een hele
kunst, die meestal aan het einde van de kraamtijd met hulp van de
kraamverzorgster geleerd wordt.

Belangrijk is, dat de ruimte waar het kind gebaad wordt goed
verwarmd is en dat de schone kleertjes en de badhanddoek alvast om
een warme kruik gewikkeld worden. Ook het wiegje krijgt een extra
kruik, zodat het beddegoed warm blijft.

Laat het baden niet te lang duren. Dep het kind daarna goed
droog en kleed het snel weer aan. Omdat baden toch zeer vermoeiend
is, zal het kind na bad en voeding vaak meteen inslapen.

Wassen Kleed tijdens het wassen de baby niet
in één keer helemaal uit, maar doe het in gedeelten, om afkoeling
te voorkomen. Alleen die delen van het lichaam die het echt nodig
hebben worden schoongemaakt; de rest komt met het baden aan bod.
Het gezichtje, de oortjes, de nekplooien, oksels en de luierstreek
worden zorgvuldig gewassen met water, drooggedept en verzorgd met
calendula babycrème of iets dergelijks. Maak alleen de buitenkant
schoon – dus kom bijvoorbeeld niet in het oortje.

Er hoeft geen zeep gebruikt te worden, omdat deze de huid te
veel ontvet. De luierstreek, de oksels en de nekplooien kunnen het
beste met lauw water worden schoongemaakt en heel goed gedroogd. De
kant-en-klare oliedoekjes (‘billenhulpjes’) blijken nogal eens
geïrriteerde billetjes te veroorzaken.

Nagels

In de eerste weken hoeven de nageltjes alleen geknipt
te worden als de baby zijn huid bijvoorbeeld openkrabt. Knip de
nageltjes recht en niet te kort af, met een speciaal babyschaartje.
Kies een moment dat de baby rustig is of slaapt.

Voorhuid

Bij jongetjes is de voorhuid meestal nog niet vrij te
bewegen. Hier hoeft niets aan gedaan te worden; voor het zesde jaar
is gewoon wassen en droogdeppen voldoende.

Navelstreng

De navelstreng valt in de regel tussen de
4e en de 14e dag af. Met zes weken is de
navel meestal droog. In principe hoef je er niet meer aan te doen
dan te proberen de navel zo droog en schoon mogelijk te houden. Om
het indragen te bevorderen, kan de navel meerdere malen per dag dun
gepoederd worden met Wecesin strooipoeder van Weleda. Ga hiermee
door – ook nadat de navelstreng is afgevallen – tot de huid van de
navel droog is en er gaaf uitziet. Voorkom tijdens het poederen dat
de baby het poeder inademt.

Temperaturen

De temperatuur van de baby wordt tijdens de kraamtijd
dagelijks opgenomen. De temperatuur hoort rond de 37°C te zijn.
Temperaturen is in de eerste dagen zinvol, omdat de regulatie van
de warmtehuishouding van het kind nog niet goed op gang is gekomen
en een deken of kruik meer of minder de temperatuur direct
beïnvloedt. Daarna is het de kunst om de baby zo goed te leren
kennen dat temperaturen alleen nog bij ziekte nodig is. Goed
waarnemen blijft belangrijk omdat elk kind anders is, en omdat het
weer in ons land zo snel kan wisselen.

Als de baby erg kouwelijk is, werkt een extra mutsje, ook in de
wieg, soms beter dan een extra kruik of dekentje.

Luiers

Voor ouders die graag katoenen luiers willen
gebruiken (vanwege de huidvriendelijkheid van katoen of vanwege het
milieu), maar opzien tegen de bergen was, bestaan er zogenaamde
luierserviceorganisaties. Deze organisaties halen de vuile katoenen
luiers thuis op en brengen er schone voor in de plaats.

Trek de baby over de katoenen luier een wolwikkel of een
luierbroek aan, gebreid van dikke wol. Deze houden het kind goed
warm en laten het vocht nauwelijks door, maar ademen wel. Het is
handig als de manier waarop de luier gevouwen wordt meegroeit met
de baby. Achterin dit boek, bij de werkwijzen, zijn daartoe een
aantal voorbeelden opgenomen.

In de wieg

In de eerste twee weken is het van belang dat de baby
afwisselend op de ene en de andere zijde gelegd wordt en op de rug.
De zwaartekracht, waaraan het nu voor het eerst is blootgesteld,
kan het hoofdje misvormen. Door de afwisseling wordt eenzijdige
druk voorkomen.

Nadat in ons land vanaf 1989 de eerste onderzoeken zijn
gepubliceerd over de relatie tussen buikligging en wiegendood wordt
deze ligging op alle consultatiebureaus afgeraden. Het
sterftecijfer was daarna duidelijk lager. Daar de zijligging na de
leeftijd van twee à drie weken instabiel wordt omdat het kind zich
dan naar de buik kan draaien, wordt daarna de rugligging
aanbevolen. Sinds dit advies landelijk gegeven wordt, is er een
toenemend aantal baby’s met platte achterhoofden te zien. Dit vormt
geen bedreiging voor de hersenen. Wat betreft het uiterlijke
schoon: zodra een kind meer op de buik gaat spelen in de box en
meer gaat zitten, zal de schedel weer wat bijtrekken. Het platte
deel dat daarna eventueel overblijft wordt op den duur aan het oog
onttrokken doordat er haar overheen groeit. Om een plat achterhoofd
te beperken kan het hoofdje afwisselend naar links en naar rechts
worden gelegd.

Sommige kinderen ontwikkelen de voorkeur om op de rug met het
hoofd naar één kant te liggen. Dit kan tot gevolg hebben dat het
achterhoofd niet alleen plat, maar ook wat scheef vervormd wordt.
Preventief kunnen wel een aantal maatregelen genomen worden. Draai
de wieg om; de veranderde lichtinval en de veranderde richting van
waaruit de volwassenen de wieg benaderen hebben soms een
corrigerende invloed. Leg de baby bij het verzorgen recht in plaats
van dwars voor je, zodat de symmetrie wordt benadrukt. Het succes
van deze maatregelen is lang niet altijd verzekerd. Overleg met de
arts als je je zorgen maakt. Voor de motorische ontwikkeling is het
belangrijk dat het kind ook af en toe tijdens de wakkere momenten,
bijvoorbeeld na het verschonen, onder toezicht even op de buik
ligt.

§

Wij geven, als preventiemaatregel tegen wiegendood, het advies
de baby in een eigen wiegje te laten slapen, en niet in het
ouderlijke bed. Veel ouders geven er de voorkeur aan om, vooral
gedurende de eerste tijd, de baby bij hen op de kamer te laten
slapen. Dat geeft een veilig gevoel, en is makkelijk als de baby
nog komt voor een nachtvoeding. Het moment waarop de baby in een
eigen kamertje (als dat er is) gaat slapen, zal afhangen van de
behoefte van de ouders en van het slaapgedrag van de baby. Voor
overdag adviseren wij de baby op een rustig plekje te laten slapen.
Echt stil hoeft het daar niet te zijn, omdat kinderen over het
algemeen goed slapen in een kamer waar de huiselijke geluiden
enigszins in doordringen. Wel moet het een plekje zijn waar de baby
tot rust kan komen, zonder dat hij steeds weer nieuwe prikkels
opdoet die hem uit de slaap houden. Een slaapkamer is dan ook veel
geschikter als slaapplek dan de huiskamer, zeker voor wakkere of
prikkelbare baby’s. Het voelt in het begin misschien wat ver weg om
de baby apart te slapen te leggen, maar de ervaring leert dat je
ook op afstand een prima band met je kind kunt onderhouden.

Veel ouders gebruiken, om zich zeker te voelen, een babyfoon in
huis. Het bezwaar daarvan kan zijn dat je op elke kik van het kind
reageert. Baby’s maken allerlei geluiden tijdens hun slaap en door
een babyfoon klinken die geluiden al snel alarmerend. Veel ouders
gaan er dan toe over de baby uit de wieg te halen en te kalmeren.
Dat geeft vaak juist onrust, en de baby is de kans ontnomen om
kleine probleempjes zelf op te lossen.

De kamer waar de baby slaapt moet tenminste één keer per dag
flink gelucht worden. Verder is de temperatuur van de kamer tussen
de 18°C en 20°C. Als de baby zichzelf goed warmhoudt en goed
groeit, mag de kamertemperatuur wat lager, tot zo’n 15°C. In deze
fase blijft het vaak wel nodig om het bedje voor te verwarmen met
kruiken en eventueel ‘s nachts de kruik erin te laten.

Buiten

De eerste weken na de geboorte hoeft de baby
eigenlijk nog niet naar buiten. Met het eerste lachje laat het
kindje zien dat het zich thuisvoelt hier op aarde. Dit kan ook het
moment zijn om de baby langzaamaan aan buiten te laten wennen.
Direct zonlicht heefteen baby niet nodig, ook niet als
rachitispreventie. Een teveel aan zonlicht op de huid kan
gevaarlijk zijn en op korte termijn leiden tot zonnebrand en
uitdroging; op langere termijn tot blijvende schadelijke gevolgen
voor de huid.

Het beste plekje buiten voor de baby is in de kinderwagen die in
de schaduw staat, onder de blauwe hemel; maar bij een bedekte lucht
en bijvoorbeeld op een balkon kan een baby ook in contact komen met
licht en lucht, die voor de ontwikkeling zo essentieel zijn; eerst
op de arm, daarna bij goed weer in de kinderwagen. Als je in het
bezit bent van een tuin, dan kan de baby ook daar slapen in de
kinderwagen. In de zomer moet ervoor gezorgd worden dat het kind
niet door de warmte, die zich onder de kap verzamelt, bevangen
wordt. Zet dan de kinderwagen in de schaduw. Let daarbij op de
invallende wind. Over het algemeen kunnen kinderen buiten heel goed
slapen. Blijf wel in de buurt, want deze ‘warme nestjes’ hebben op
poezen een grote aantrekkingskracht.

Als je in de winter met het kind naar buiten gaat, is het
raadzaam het goed warm aan te kleden en de kinderwagen met een
kruik te verwarmen.

Duimzuigen en fopspenen

Tussen zes weken en drie maanden na de geboorte
vinden veel baby’s hun duim om op te zuigen. Duimzuigen helpt het
kind contact met zichzelf te maken en zich in zichzelf in een
dromerige binnenwereld terug te trekken. Duimzuigen troost en
kalmeert.

De eerste weken gaan vaak gepaard met huilen. Soms met veel
huilen, omdat het invoegen in het nieuwe bestaan nu eenmaal geen
geringe opgave is. Een duim zou een grote troost kunnen zijn, maar
ja, die zal de baby zelf moeten vinden; en dat duurt soms lang.

Een alternatief voor de duim kan de fopspeen zijn. Wij willen
hier in het kort de voor- en nadelen noemen.

Duimzuigen Een kind heeft zijn duim altijd bij
zich, en kan hem zelf, op het moment dat het daar behoefte aan
heeft, in zijn mond stoppen. Aan de schadelijke gevolgen van het
duimzuigen op de ontwikkeling van onder- en bovenkaak, het ontstaan
van een zogenaamde overbeet, wordt tegenwoordig weinig geloof meer
gehecht. Duimzuigen op zichzelf leidt lang niet altijd tot
afwijkingen en veel afwijkingen ontstaan zonder dat er sprake is
geweest van duimzuigen. Het ontstaan van goede mondfuncties
(kauwen, zuigen, blazen, spreken, tongmobiliteit) is van groot
belang voor een goede ontwikkeling van de vorm van het gebit en de
kaak.

Het afleren van duimzuigen moet een kind zelf doen – liefst voor
het doorkomen van het vaste gebit – en dat kost soms moeite.

Is het duimzuigen gekoppeld aan een popje of knuffel, dan zou de
hoeveelheid duimzuigen beperkt kunnen worden door het popje altijd
in bed te houden.

Fopspenen Het gebruik van een fopspeen is
tegenwoordig wijd verbreid en wordt op sommige consultatiebureaus
zelfs aanbevolen. De fopspeen wordt nogal eens gebruikt als
zoethouder. Op deze manier wordt vaak een langdurige
afhankelijkheid gekweekt. De kans op verstoring van de normale
slikbeweging is zeer groot, met als gevolg afwijkingen in de tanden
kaakontwikkeling. Er bestaan weinig spenen die geen schade
veroorzaken. Als er een speen gegeven wordt, dan is de platte,
brede variant in verband met de kaakvorming te verkiezen boven het
ronde, kersvormige model. Baby’s met een zogenaamde verhoogde
zuigbehoefte vragen in wezen om rust en geborgenheid.

De hik

Het krijgen van de hik kan verschillende oorzaken
hebben. Te veel voeding ineens, of te koude voeding kunnen bij de
baby de hik veroorzaken, maar ook stress en te veel indrukken.
Koperzalf kan een goed hulpmiddel zijn als de hik te veel onrust
teweegbrengt. Breng met een warme hand wat koperzalf aan op de buik
en op dezelfde hoogte op de rug.



Spel en speelgoed

Het kind leert de
wereld kennen door het directe zintuiglijke contact: met oren,
neus, mond, ogen, huid en handjes neemt het alles in zich op. Dat
is zijn speelgoed in deze maanden. Het ontdekt bijvoorbeeld zijn
eigen handjes en oefent eindeloos om ze naar elkaar toe te
brengen.

Het gezicht van de ouders is ook heel boeiend om naar te kijken
of om aan te raken: de neus, de haren, de mond. Als je geluidjes
maakt, een rijmpje zegt of zachtjes zingt, kan het kind daar intens
naar kijken en luisteren.

Als het kind in de kinderwagen buiten staat, kan het kijken naar
de wiegende blaadjes van de bomen. Het kan schaduw en licht zien,
en warme of juist frisse lucht op de huid voelen. Een mooi lintje
aan de tak van een boom of struik, of een belletje waar de wind mee
speelt, verhoogt het plezier.



Veiligheid

De meest voorkomende
ongevallen in deze periode worden veroorzaakt door verbrandingen,
vallen en verstikken. Neem de volgende voorzorgsmaatregelen:

Verbrandingen


	controleer de kruik altijd goed en laat hem nooit direct in
contact komen met de baby. Leg de kruik liever tussen twee
dekentjes in, aan het voeteneinde van het wiegje.

	zorg ervoor dat het badwater op lichaamstemperatuur is.



Vallen


	laat de baby nooit alleen, ook niet ‘heel even’ op de commode
of op een bed zonder randen.

	neem een commodekussen met opstaande randen.

	let erop dat als je met de baby loopt, er geen losse spullen op
de grond of op de trap liggen.



Verstikken


	zorg ervoor dat er geen kleine voorwerpen in de buurt van de
baby zijn, zoals losse koordjes of bijvoorbeeld
elektriciteitssnoeren bij de wieg; plak eventuele koordjes van de
kleertjes vast.

	bij gebruik van een mutsje: controleer of het mutsje goed om
het hoofd sluit en het koordje goed vastzit. Maak liever een
stevige, kort aangebonden strik, dan een te losse knoop.



Zorg er verder voor dat de bekleding in de wieg goed bevestigd
is en gebruik geen dekbedje.

Een kussen in de wieg is, onder andere in verband met de
veiligheid, in de eerste jaren af te raden.



Voeding

BORSTVOEDING

Borstvoeden is de kunst van het geven, een kunst die je vooral
tijdens de kraamtijd leert. Om te kunnen geven, moet je als moeder
ontspannen zijn, anders functioneert de reflex waardoor de melk uit
de voorraad kamertjes achter de tepelhof vrijkomt, de zogenaamde
toeschietreflex, niet goed.

Een rustige omgeving draagt bij tot de ontspanning, zowel voor
jezelf als voor de baby. Probeer zoveel mogelijk, zeker in het
begin, te voeden op de kamer waar de baby slaapt, zonder huiselijk
lawaai en zonder bezoek om je heen. Verder is een ontspannen
houding tijdens het voeden heel belangrijk.

Voedingshouding

Liggend Laat je schouder op de matras rusten
en je hoofd op het kussen. Trek het bovenste been op en steun met
de knie op de matras. Zorg ervoor dat je het allebei lekker warm
hebt en pak er zonodig nog een deken of dekbed bij.

Zittend Leg een kussen op je schoot of onder
je arm waarop de baby ligt, zodat deze arm de baby niet voortdurend
hoeft te dragen; een voetenbankje voorkomt dat je met de benen over
elkaar moet zitten om de baby op de goede hoogte te houden. Let
erop dat tijdens het voeden hoofd en lijfje van de baby in één lijn
liggen, ofwel dat de buik van de baby tegen je aanligt. Als het
hoofdje ten opzichte van het lijfje gedraaid ligt, kan de baby veel
moeilijker slikken.

Voedingsritme

Borstvoeding is een zaak van vraag en aanbod. Hoe
vaker de baby aangelegd wordt, des te meer moedermelk er aangemaakt
wordt. Er gaan meestal een paar weken voorbij voordat vraag en
aanbod op elkaar afgestemd zijn. Een te strak ritme in die tijd met
te weinig momenten waarop het kind mag drinken kunnen het goed op
gang komen van de borstvoeding in de weg staan. Na de eerste weken
zal zich een eigen voedingsritme van de baby kunnen gaan aftekenen.
Vaak is dat om de 3 à 4 uur, maar bijna nooit precies op de klok.
Er kan bijvoorbeeld een ritme ontstaan waarbij ‘s morgens 31/2
of 4 uur tussen elke voeding zit, en ‘s middags 3 uur. Dat is
dan het eigen ritme van de baby. Zit daar echt een duidelijke lijn
in, neem dit dan als uitgangspunt voor de weken erna en probeer je
baby er zo veel mogelijk aan te houden. Uitzonderingen op dit
advies zijn de zogenaamde regeldagen.

Een goed ritme geeft rust en duidelijkheid; ouders vertellen
vaak dat hun kind beter gedijt bij een duidelijk ritme dan bij
voeden op vraag. Zo’n voedingsritme kan er als volgt uitzien:
overdag 5 à 6 maal, dus elke 3 à 4 uur, met ‘s nachts nog een
voeding als de baby zich daarvoor meldt.

Een of twee borsten

Zoals gezegd is borstvoeding geven een kwestie van
vraag en aanbod. Hoe vaker er aangelegd wordt, des te beter de
borstvoeding gestimuleerd wordt. In principe is het daarom aan te
raden de baby elke voeding aan beide borsten te laten drinken.
Daarbij is wel van belang dat ten minste één borst helemaal
leeggedronken wordt, waardoor de baby ook de wat vettere achtermelk
binnenkrijgt, die beter verzadigt. Meldt de baby zich vrij snel na
de vorige voeding met honger, bied dan de meest lege borst aan, en
geef op de gewone voedingstijd weer de volle borst als eerste.

Nachtvoeding

Rond zes weken na de geboorte ontwikkelt de baby vaak
een eerste gevoel voor dag en nacht en kan de nachtvoeding
vervallen.

Naar dit gevoel kun je als ouders toewerken door ‘s nachts
kort en ‘zakelijk’ te voeden, en licht en geluid heel gedempt te
houden, kortom door het voeden in een heel andere stemming te laten
verlopen dan overdag. Als de baby laat zien dat hij wel 5 of 6 uur
achter elkaar kan slapen, maar toch nog te vroeg, bijvoorbeeld om 5
uur in plaats van om 7 uur wakker wordt, dan zijn er verschillende
hulpmiddeltjes om hem het laatste stapje in de goede richting te
laten zetten:


	alleen verschonen en dan weer terugleggen;

	een flesje met ca. 100 ml venkel- of kamillethee geven. De baby
is tevreden omdat hij iets gekregen heeft, maar meldt zich wel
binnen 2 uur voor de volgende voeding, waardoor het ritme
gehandhaafd blijft;

	verplaats de wieg van de slaapkamer van de ouders naar de
babykamer; vaak verhinderen de ouders, die inmiddels zelf gewend
zijn aan een nachtvoeding, door hun gedraai in bed de baby om door
te slapen.



Wij raden in ieder geval aan, de eerste ochtendvoeding toch op
een vaste tijd te geven, of daarnaar toe te werken, ook al is de
nachtvoeding aan het verschuiven van bijvoorbeeld 3 uur
‘s nachts naar 5 uur ‘s ochtends. Het ritme blijft dan in
ieder geval gehandhaafd. In de eerste zes maanden is de maximale
pauze tussen twee voedingen tien uur.

Huilen van de honger?

Bij het leren kennen van je baby hoort ook het leren
inschatten van het huilen. Een hongerhuil, zeker als die zich
meerdere voedingen achter elkaar voordoet, is een reden om het
ritme even te laten varen en de baby vaker aan te leggen. Eén of
twee van deze ‘regeldagen’ met veelvuldig aanleggen zijn meestal
voldoende om de borstvoeding weer aan te passen aan de behoefte van
de baby. Daarna kan het oude voedingsritme weer opgepakt
worden.

Ontlasting

De ontlasting van een zuigeling is de eerste dagen
zwart en plakkerig (het zogenaamde meconium ). Daarna is de
ontlasting bij baby’s die borstvoeding krijgen meestal zalvig en
geel, soms ook groen. Een baby kan zowel zeven luiers per dag vies
maken als één luier per week. Alles, kleur en hoeveelheid, valt
binnen het normale. Ook de dikte van de ontlasting kan nogal
verschillen, maar bij baby’s die borstvoeding krijgen is de
ontlasting meestal aan de dunne kant, en wordt nooit echt dik. Het
is vrij normaal als een baby na even flink persen helemaal onder de
ontlasting zit. Van diarree wordt pas gesproken als de ontlasting
waterdun is met enkele vlokjes erin, en vaker dan zes keer per dag
komt. Als een baby slechts één of een paar maal per week ontlasting
produceert, kan het in de weg gaan zitten en bijvoorbeeld het
drinkgedrag nadelig beïnvloeden, terwijl de ontlasting die
geproduceerd wordt zelden dik is. Mild laxerende voedingsmiddelen
kunnen dan uitkomst bieden. Je kunt als moeder zelf gedroogde
pruimen eten of wat sinaasappelsap drinken.

Helpt dit niet, of veroorzaakt het sinaasappelsap krampjes of
rode billen bij de baby, geef dan wat van het inweekwater van de
gedroogde pruim aan de baby en bespreek het probleem op het
consultatiebureau.

Wegen

Meestal wordt direct na de geboorte gewogen en bij
twijfel over de groei na één of twee weken nog eens. Richtlijn is
dat het geboortegewicht na twee, uiterlijk drie weken weer bereikt
is. Ontstaat er in de periode erna een goed voedingsritme, maakt de
baby per dag minstens zes flink natte luiers, en is hij tevreden,
dan is thuis wegen niet echt meer nodig. Bij het gebruik van
wegwerpluiers is het beoordelen van hoe nat ze zijn – zeker als het
je eerste kind betreft – lastig. Ga als je twijfelt of de
hoeveelheid voeding die de baby binnenkrijgt voldoende is, niet
alleen af op de tevredenheid van de baby, maar zeker ook op de
weegschaal. Er zijn namelijk baby’s die ook als ze honger hebben
weinig van zich laten horen. Ons advies is om twee keer per week de
baby bloot te wegen, tot het eerste consultatiebureaubezoek.

Geel zien van de baby

Veel baby’s zien de eerste dagen na de geboorte wat
geel door een verhoogd bilirubinegehalte in het lichaam. Dit gaat
meestal zonder problemen binnen een paar dagen weer over. Als de
baby erg geel ziet en daardoor slaperig is en moeilijk wakker te
krijgen, dan moet meteen arts worden overlegd. Het is dan van
belang dat het kind in contact komt met het daglicht, bijvoorbeeld
door het in de wieg met weggeslagen hemeltje voor het (gesloten)
raam te zetten. Verder is het van belang dat het kind veel drinkt.
Voed minimaal 8 keer per etmaal, ook al gaat dat soms moeilijk
omdat de baby slaperig is. Bijvoeden met water, thee of
glucosewater wordt afgeraden. Borstvoeding – en met name de eerste
borstvoeding – werkt laxerend, waardoor het bilirubinehoudende
meconium uit de darmen snel wordt afgevoerd.

De voeding van de moeder

Drink in totaal ongeveer 1 liter per dag méér dan je
gewend bent: kruidenthee, vruchtensap, melk en melkproducten en
borstvoedingsthee. Ongeveer 500 ml zuivel per dag is voldoende.

Eet liefst onbespoten voeding, goed gaar gekookte,
lichtverteerbare granen, brood, voldoende zuivel, kaas of vlees,
noten (amandelen). Vermijd tijdens de eerste zes weken gasvormende
of zwaar verteerbare groenten (koolsoorten en prei), scherp
gekruide gerechten en citrusvruchten. Na deze periode kun je
voorzichtig proberen of de baby deze voedingsmiddelen indirect via
de moedermelk goed verdraagt. Als de baby last heeft van krampjes,
winderigheid of spugen kan ook gekeken worden of eventuele zwaar
verteerbare muesli, zwaar verteerbaar volkorenbrood of roggebrood,
rauwkost en hele graankorrels van tarwe, rogge of gerst een tijdje
uit de voeding weggelaten moeten worden.

Vermijd alcohol, nicotine (remt de borstvoeding), ijskoude
en⁄of koolzuurhoudende dranken. Wees
spaarzaam met koffie en zwarte thee.

Raadpleeg bij medicijngebruik altijd even de huisarts.

Enkele praktische tips


	Heb je de indruk dat de baby geen goede zuigtechniek heeft, of
te moe is om te drinken, vraag dan de verpleegkundige om raad. Bij
dit soort vragen kunnen ook medewerkers van Borstvoeding
Natuurlijk, van La Leche League, of een lactatiekundige goede
adviezen geven.

	Wil je de baby de laatste voeding geven vlak voor je zelf gaat
slapen en krijg je hem moeilijk wakker, probeer hem dan slapend aan
te leggen. Sommige baby’s kunnen ook slapend drinken!

	Gebruik alleen water bij het wassen van de tepels, geen
zeep.

	Zorg ervoor dat je warm genoeg gekleed bent en dat vooral de
armen goed bedekt zijn, ook tijdens het voeden. Dit helpt ook een
borstontsteking voorkomen.

	Als je last hebt van verstopping, kunnen geweekte gedroogde
pruimen meestal zonder bezwaar gegeten worden. Helpt dat niet en
drink je echt genoeg (2 liter of meer per dag), vraag dan de arts
om raad.

	Probeer in de periode dat je borstvoeding geeft niet te veel af
te vallen. Alle schadelijke stoffen (onder andere PCB’s) die we met
onze voeding binnenkrijgen, slaan we op in vet. Wordt er veel vet
afgebroken – bij vermageren – dan komen die stoffen direct in de
moedermelk terecht.

	Als je van plan bent buitenshuis te gaan werken, kun je dit het
beste tijdig op het consultatiebureau bespreken. Je kunt dan advies
vragen over bijvoorbeeld het afkolven van moedermelk – een kunst
die geleerd moet worden! Bovendien zal ook de baby een fles moeten
leren accepteren. Geef vanaf zes weken éénmaal per één à twee dagen
een flesje afgekolfde moedermelk, zodat de baby echt aan de fles
gewend is op het moment dat je gaat werken.



 

PROBLEMEN BIJ BORSTVOEDING

Tepelkloven

Tepelkloven ontstaan meestal als gevolg van een
slechte aanleg- of zuig-techniek, als gevolg van spruw, en soms
door een gevoelige huid van de moeder. Met name spruw is een steeds
meer voorkomende, en niet altijd onderkende oorzaak. Roep tijdig de
hulp in van de verpleegkundige in plaats van eindeloos zelf
proberen met tepelhoedjes en dergelijke.

Aan te raden is vaak en kort te voeden. Stel in geen geval de
voeding uit omdat het pijn doet; een baby hoeft namelijk aan een
niet zo volle borst minder hard te trekken.

Wrijf na het voeden met schone handen de laatste druppels
moedermelk over de tepels, dit kan genezend werken (niet doen als
de baby spruw heeft). Zorg ervoor dat de tepels goed droog worden,
eventueel door ze te föhnen, en draag zonodig een metalen zeefje
zonder steel in de BH, zodat er lucht bij de tepels komt.

Verder bestaan er een hele reeks zalven en tincturen zoals
calendula-zalf of mercurialis-zalf of -tinctuur van Weleda of Wala.
Het voordeel van tincturen is dat de tepel niet week wordt en de
lucht er goed bij kan. Zalven kunnen, mits dun en na de voeding
aangebracht, bij droge tepels helpen. Overleg met de
verpleegkundige.

Borstontsteking

Als je je grieperig voelt, koorts hebt en het voeden
pijn doet, dan heb je waarschijnlijk een beginnende
borstontsteking. Een borstontsteking kun je oplopen bij sterke
vermoeidheid gecombineerd met kou op de borst, bij tepelkloven, bij
een slecht leeggedronken borst, maar ook bij het verminderen van
het aantal voedingen, bijvoorbeeld als de nachtvoeding uitvalt. Een
borst is nooit helemaal leeg te drinken – je kunt er altijd wel wat
melk uitdrukken – maar harde schijven, achtergebleven na het
drinken, zijn niet goed. Ga in ieder geval door met voeden in
hetzelfde ritme als ervoor, of zelfs iets vaker. Geef zo mogelijk
eerst de pijnlijke borst. Mocht dat echter té pijnlijk zijn, of
schiet de melk niet toe, geef dan kort de gezonde borst, tot de
melk toegeschoten is, en ga daarna over op de pijnlijke borst.

Verdere hulpmiddelen zijn:


	Douche de borst van te voren heet af, of leg er tijdens het
voeden iets warms op, zodat de melk beter stroomt.

	Leg na elke voeding ca. 30 minuten lang een kwarkkompres op de
pijnlijke plek. Besmeer daartoe een gaasje of dunne zakdoek dik met
kwark op kamertemperatuur, en vouw de stof dubbel. Maak wanneer de
kwark eerder is ingedroogd een nieuw kompresje.

	In plaats van een kwarkkompres kunnen koolbladeren (van groene
of witte kool) licht gekneusd op de pijnlijke plek gelegd worden.
Laat de bladeren een aantal uren zitten, op de plek gehouden door
de BH.

	Bel de arts als de koorts na een dag niet weg is. Een
borstontsteking is heel goed te behandelen met antroposofische
geneesmiddelen zonder dat deze de zogvorming beïnvloeden of
schadelijk zijn voor de baby.



Te weinig melk

Als de borsten niet echt vol aanvoelen of er komt in
plaats van witte, wat glazige blauwachtige melk uit de borsten, dan
wil dat niet zeggen dat de borstvoeding tekortschiet. De
samenstelling van de borstvoeding verandert door de maanden heen en
de kwaliteit is in principe altijd goed. In de loop van de tijd
verdwijnt de stuwing in de borsten als er een goed evenwicht tussen
vraag en aanbod is ontstaan. Als de hoeveelheid borstvoeding
teweinig is, kun je dat beter aflezen aan het huilgedrag van de
baby, het aantal natte luiers per etmaal,
en⁄of de gewichtstoename per week.

Oorzaken van te weinig melk kunnen zijn: een slechte aanleg- of
zuig-techniek, een gespannen moeder, te veel onrust bij het voeden,
te weinig aanleggen, slechts één borst per keer geven, te weinig
drinken van de moeder en oververmoeidheid.

Wat te doen? Leg de baby vaker aan, geef telkens beide borsten,
zorg voor voldoende rust voor jezelf, en let erop dat je goed eet.
Geef er niet te snel een flesvoeding bij, hoe meer en krachtiger de
baby zuigt, des te beter de borstvoeding weer op gang zal
komen.

Zogvormende middelen zijn: zogthee van Sano of Piramide, of
Species lactagogae (thee) van Weleda, olie om de borsten mee
in te wrijven (op doktersrecept verkrijgbaar), sleedoornsap of
-elixer, amandelen. Mijd peterselie, salie en citroen.

Soms helpt dit allemaal niet, bijvoorbeeld in een druk gezin met
meerdere kinderen. Dan geeft pas de acceptatie dat het zo is en de
introductie van een flesvoeding ontspanning voor iedereen.

Te veel melk

Als de borsten steeds gestuwd zijn, er een
borstontsteking dreigt, of het kind het aanbod aan moedermelk niet
kan verwerken, drink dan minder en probeer over te gaan op één
borst per keer. Volg bij erge stuwing het koolbladerenadvies op,
genoemd bij borstontsteking. Helpt dat niet, vraag dan de
verpleegkundige om raad.

FLESVOEDING

De hieronder gegeven adviezen gelden voor een volledige
flesvoeding. Als u naast de fles ook nog borstvoeding geeft, kun je
door bijvoorbeeld één maal per week de baby voor en na een aantal
voedingen te wegen, zien hoeveel de baby per keer uit de borst
drinkt. Stem de hoeveelheid flesvoeding hierop af.

Hoeveelheid

De gemiddelde vochtbehoefte per dag tijdens de eerste
drie levensmaanden is 150 à 175 ml per kg lichaamsgewicht. Voor een
baby van 4 kg is dat dus 600 à 700 ml flesvoeding per dag.
Uiteraard wordt deze hoeveelheid langzaam opgebouwd, beginnend op
de eerste dag na de geboorte met zes à zeven maal 10 à 15 ml, op de
tweede dag zes à zeven maal 20 à 30 ml, enzovoort.

§

Als je gebruik maakt van industriële flesvoeding, volg dan de
gebruiksaanwijzing op de verpakking.

Hieronder staat een recept voor flesvoeding op basis van
amandelpasta en koemelk. Wanneer er in de naaste familie
overgevoeligheid of allergie voor koemei kei wit voorkomt, overleg
dan eerst met het consultatiebureau, alvorens een voeding op basis
van koemelk aan te bieden.

Als er van industriële flesvoeding overgestapt wordt op
zelfbereide flesvoeding, dan moet dat geleidelijk gebeuren door
bijvoorbeeld 1 fles per dag te vervangen.


Flesvoeding op basis van amandelpasta 0-3
maanden

Ingrediënten per 100 ml flesvoeding:


	2 delen water (65 à 70 ml)

	1 deel volle koemelk (30 à 35 ml)

	4 g witte amandelpasta

	6 g melksuiker



Breng het water aan de kook. Neem de pan van het vuur. Roer met
een garde de amandelpasta en de melksuiker door het water zodat
deze ingrediënten goed oplossen. Roer de melk erdoor en giet het
geheel door een theezeefje zodat eventuele klontjes de speen niet
verstoppen. De totale dagportie kan in één keer bereid worden. Koel
direct na de bereiding de flessen af onder koud stromend water, en
bewaar ze goed afgesloten in de koelkast. Breng voor het voeden de
gewenste hoeveelheid op lichaamstemperatuur door de fles ‘au bain
marie’ (in een pannetje met warm water of in een flessenwarmer) te
verwarmen. Overigens: deze flesvoeding is alleen volwaardig indien
er vanaf twee maanden groente en fruit bijgegeven wordt.

Tip: Het is handig éénmaal 1 afgestreken
theelepel melksuiker of amandelpasta op bijvoorbeeld een
brievenweger af te wegen en die theelepel voortaan als maat te
gebruiken.



Het recept van deze flesvoeding blijft gedurende de eerste drie
maanden onveranderd. Natuurlijk moet de hoeveelheid wel regelmatig
worden aangepast. Vanaf ca. zes weken kan de nachtvoeding vervallen
en zijn vijf voedingen voldoende.

Hygiëne

Zeker gedurende het eerste half jaar is het
belangrijk een zorgvuldige hygiëne te betrachten bij het
schoonmaken van de flessen en het bereiden van de flesvoeding.

Spoel de flessen direct na gebruik met water schoon. Kook de
flessen 1 maal per 2 à 3 dagen gedurende 10 minuten in water uit.
Spoel ook de speen direct na elke voeding met heet water af en kook
hem elke 2 à 3 dagen gedurende 3 minuten in water uit. Bewaar
spenen altijd in een afgesloten jampot. Vervang de speen elke zes
weken.

Ontlasting

Een baby die flesvoeding krijgt moet in principe elke
dag ontlasting hebben, dit in tegenstelling tot een kind dat
borstvoeding krijgt. Blijft de ontlasting langer uit, dan kan dit
echte verstoppingsproblemen geven. Bespreek dat tijdig op het
consultatiebureau, zodat de voeding aangepast kan worden.

BIJVOEDING BIJ FLESVOEDING

Als het kind helemaal geen borstvoeding krijgt, maar zelfbereide
flesvoeding op basis van amandelpasta, begin dan met ongeveer twee
maanden met wortelsap, eventueel gemengd met appelsap. Vers sap is
eenvoudig zelf te maken door een wortel of appel fijn te raspen en
het sap er met de bolle kant van een lepel uit te drukken. Ook kun
je een gaasje of schone zakdoek nemen en hierop de geraspte wortel
en appel leggen. Maak hiervan een buideltje en druk het sap
eruit.

Begin met enkele theelepels, eventueel verdund met water en geef
dit voor de tweede of derde fles. Later kan dit opgevoerd worden
tot maximaal 2 eetlepels per dag. Daarna kan afhankelijk van het
seizoen sap van bosbessen, zwarte bessen, rozenbottels of
mandarijnen worden ingevoerd. Bosbessensap werkt stoppend.

Geef de bijvoeding altijd op lichaamstemperatuur.



Aandachtspunten

Vitamine K Als je besloten hebt vitamine K te
geven dan moet de baby dit gedurende de eerste drie maanden iedere
dag krijgen.

 

Inenten Bespreek het thema inenten tijdens het
eerste bezoek aan het consultatiebureau zodat je de tijd hebt om
een mening te vormen.



3-6 maanden
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Psychomotorische ontwikkeling

In deze fase staat
het leren gebruiken van armen, handen en romp voorop.

Op de rug liggend leert de baby de handjes te gebruiken – eerst
alleen één handje, daarna vanaf ca. vier maanden beide handjes
tegelijkertijd. Het kind leert iets over te pakken van de ene hand
in de andere. Nu wordt alles wat gepakt wordt ook met vreugde in de
mond gestopt en betast: het kind doet de ervaring op dat elk
voorwerp anders voelt of smaakt, dat vorm, grootte en gewicht
verschillen, dat het ene speelgoed warm, het andere koud
aanvoelt.

Rond zes maanden leert het kind zich vanuit buikligging op te
richten tot aan de navel. Het hoofd is stabiel en vanuit deze
houding kan het in de wereld rondkijken, totdat het per ongeluk
omrolt.

Gesteund door een arm van vader of moeder kan het kind kort
zitten, maar het is nog veel te klein om in een kinderstoel of iets
dergelijks gezet te worden.

Het leert in deze fase duidelijk en gericht op de omgeving te
reageren: met vrolijk brabbelen geeft het blijk van contact.



Slapen en waken

Er is nu meestal een
dag/nachtritme ontstaan doordat de nachtvoeding gestopt is. Aan het
einde van deze maanden, als de late voeding er ook af is, slaapt de
baby ‘s nachts de klok rond.

Het verdere slaap-waak-ritme is nog geheel gekoppeld aan het
voedingsritme. Tussen de voedingstijden zal de baby steeds zo’n
twee tot drie uur slapen. De nacht begint na de voeding van 19.00
uur en wordt, zolang dat nodig is, kort onderbroken voor de late
voeding.



Verzorging

De box

Vanaf vier maanden is het aan te raden de box in de
kamer te zetten.

Kwijlen

Kinderen van ca. vijf maanden kwijlen heel veel. Dit
kwijlen duidt lang niet altijd tanden die in aantocht zijn, maar
meestal op de zich ontwikkelende speekselklieren. Een slabbetje
houdt het truitje droog en voorkomt afkoeling.



Spel en speelgoed

Nu de baby iets in
zijn handje kan houden is een rammelaar, een zachte gebreide wollen
bal met een belletje erin of een stoffen knuffelpopje geschikt
speelgoed.

Het knuffelpopje hoeft niet méér te zijn dan een bijeengeknoopt
vierkant lapje. Alles wordt door de baby met de mond afgetast, om
zo de wereld om hem heen stukje bij beetje te verkennen. Het kind
leert zo waar het eigen lichaam ophoudt en de wereld begint.

Een geliefd spelletje is ‘er komt een muisje aangelopen’.
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Veiligheid

De meest voorkomende
ongelukken in deze leeftijd zijn nog dezelfde als met 0-3
maanden.

Wel willen we nog een paar aandachtspunten noemen: de baby leert
in deze periode te pakken, daarom is extra voorzichtigheid geboden
met loshangende wiegehemeltjes, snoeren en kleine voorwerpen in de
wieg, op de commode en in de box. De box moet veilig zijn,
controleer vooral de scharnieren.



Voeding

Voedingsritme

Meestal is er op de leeftijd van drie maanden een
duidelijk voedingsritme ontstaan. Gangbare voedingstijden zijn 7,
11, 15, 19 en 23 uur. Aan het eind van deze fase valt de voeding
van 23 uur meestal af.

BORSTVOEDING

Rond de leeftijd van drie maanden kan het voorkomen dat de baby
minder goed aan de borst drinkt. Dit hangt samen met de toenemende
interesse voor de omgeving. Karakteristiek is’de baby die even
drinkt, vervolgens met de borst nog half in de mond naar de moeder
kijkt en stralend naar haar lacht, dan weer een slok neemt, weer
lacht, enzovoort.

Wat helpt is om als moeder vooral niet te wanhopen, geïrriteerd
te raken of boos te worden. Zoek zo mogelijk een rustige omgeving
op voor het voeden met zo min mogelijk afleidende prikkels, en ga
tijdens het voeden niet in op de stralende pogingen van het kind om
contact te zoeken.

BIJVOEDING BIJ BORSTVOEDING OF INDUSTRIËLE
FLESVOEDING

Vanaf vier à vijf maanden kan meestal met bijvoeden worden
begonnen. In geval van allergie in de naaste familie is het
raadzaam om met groente en fruit te wachten tot zes maanden.

Voor het goed aanleren van het eten van een lepeltje is het
handig een klein plat lepeltje te gebruiken en de baby pas een
hapje te geven op het moment dat hij zijn mond opendoet. Breng het
lepeltje horizontaal in de mond en haal de lepel er ook weer
horizontaal uit, zonder de lepel leeg te schrapen aan de bovenlip.
Zo zal de baby eerder geneigd zijn de lepel leeg te happen en goed
te slikken in plaats van te slurpen en zuigen. In het begin zal de
baby zich nog wel eens verslikken in het voedsel. Omdat het voedsel
zacht is en gepureerd, levert dat geen gevaar op voor verstikking.
En de meeste baby’s zijn na een hoestbuitje wel weer bereid om
verder te happen.

Zodra met bijvoeding begonnen wordt zal de ontlasting
veranderen, vooral wat betreft geur en kleur. Met name de groenten
zullen de ontlasting anders kleuren.

Begin met fruit: rauwe gepureerde appel of peer, en breid
dat later uit met wat sap van een zoete sinaasappel, een beetje
banaan of, afhankelijk van het seizoen, wat zwarte-bessensap of
bosbessensap. Als de baby moeite heeft met verteren, begin dan
eerst twee weken met gekookte appel. Als het voor de borstvoeding
geen problemen oplevert, kan de bijvoeding voor de derde of de
vierde voeding gegeven worden. Mocht het kind daardoor echter na
die hapjes niet of beduidend minder aan de borst willen drinken,
geef dan de bijvoeding na afloop van een voeding.

Voer de hoeveelheid langzaam op van twee theelepels tot twee
eetlepels.

§

Vanaf vijf à zes maanden kan er naast het fruithapje ook een
groentehapje gegeven worden. Het fruithapje wordt dan voor
(of zo nodig na) de derde voeding, het groentehapje voor (of zo
nodig na) de tweede voeding gegeven. Begin met wortel.

Voer de hoeveelheid langzaam op van twee theelepels tot twee
eetlepels.


Fruithapje

Rauwe appelpuree: schil de appel en rasp hem
fijn op een nootmuskaatrasp. Bij gebruik van een gewone rasp
ontstaan meestal sliertjes in plaats van een gladde puree.

Gekookte appelpuree: kook de geschilde,
fijngesneden appel in weinig water gaar en pureer de appel samen
met het kookvocht.




Groentehapje

Kook of stoom stukjes groente in weinig water gaar en
pureer ze met een roerzeef. Verdun de puree zo nodig nog wat met
wat gekookt water.



Is het kind gewend aan wortel, dan kunnen ook bloemkool,
broccoli en pompoen geleidelijk ingevoerd worden, al dan
niet in combinatie met de al vertrouwde wortel.

FLESVOEDING

Voedingsschema


	07.00 u. fles van 170 tot 200 ml

	11.00 u. groentehapje + fles van ca. 170 ml

	15.00 u. fruithapje + fles van ca. 170 ml

	19.00 u. fles van 170 tot 200 ml

	23.00 u. fles van 170 tot 200ml.



De tijden zijn als richtlijn bedoeld, per kind zal dat
verschillen.

De laatste voeding kan over het algemeen tussen vijf en zes
maanden vervallen. Deze voeding wordt dan verdeeld over de vier
flessen die het kind overdag krijgt.

Als een kind dat industriële flesvoeding krijgt in de loop van
deze periode aangeeft niet meer verzadigd te worden door de fles,
dan kan er wat meel aan de fles toegevoegd worden. Dit kan het meel
zijn dat bij de zelf-bereide flesvoeding gebruikt wordt.

Voor de zelfbereide flesvoeding kun je tot vier maanden het
recept Flesvoeding op basis van amandelpasta gebruiken.

Vanaf vier maanden wordt er meel aan deze fles toegevoegd,
waardoor de fles meer verzadigt.

BIJVOEDING BIJ ZELFBEREIDE FLESVOEDING

Tot drie maanden kreeg de flesgevoede baby alleen sap van wortel
en fruit als bijvoeding. Nu kan worden overgegaan op groente- en
fruitpuree. Zie hiervoor de adviezen die gegeven werden bij
Bijvoeding bij borstvoeding of industriële flesvoeding. Voor
een kind dat de fles krijgt kan van de aangegeven leeftijd
eventueel één maand afgetrokken worden, omdat er immers al veel
eerder met bijvoeding begonnen is.


Flesvoeding op basis van amandelpasta voor 4-6
maanden

Ingrediënten per 100 ml:


	50 ml volle koemelk

	50 ml water

	2 g kookmeel of instantmeel

	4 g (melk)suiker

	3 g amandelpasta



Bereiding met kookmeel:

Kook het meel in het water gaar (zie de
gebruiksaanwijzing op het pak) en los de (melk)suiker en de
amandelpasta in de warme vloeistof op. Roer de melk erdoor en giet
het geheel door een theezeefje. Vul het verdampte water zonodig aan
met gekookt, afgekoeld water tot de oorspronkelijke
hoeveelheid.

Bereiding met instantmeel:

Breng het water aan de kook en voeg van het vuur af
het meel toe. De verdere bereiding is als bij flesvoeding met
kookmeel.





6-9 maanden
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Psychomotorische ontwikkeling

Nadat het hoofd, de
armen en de romp als het ware veroverd zijn, gaat het kind nu een
zekere bewegingsvrijheid verwerven. Allereerst worden de voetjes
ontdekt als leuk speelgoed. Nu beleeft het kind zijn hele lichaam
van het hoofd tot aan de voeten, zij het met een dromend
bewustzijn. Dan gaat het kind proberen van zijn plek te komen.
Eerst door omrollen en later, met ca. negen maanden, door kruipen.
Kruipen is voor een goede motorische ontwikkeling heel
waardevol.

Veel kinderen leren in deze periode zich zelfstandig op te
richten tot een stabiele zithouding.

De uitingen van het kind kunnen nu woordjes gaan omvatten als
gaga, dada of baba.

Het kind leert in deze fase onderscheid maken tussen vertrouwde
mensen – meestal de moeder en de vader – en anderen. Eenkennigheid,
en het zoeken van veiligheid bij degenen waaraan het kind het meest
gehecht is, horen bij deze fase.



Slapen en waken

Het slaap-waak-ritme
gaat nog grotendeels hand in hand met het voedingsritme. Er zijn
meestal vier maaltijden door de dag heen, om 7, 11, 15 en 19 uur.
Na de eerste en tweede voeding slapen de meeste kinderen nog graag.
Het slaapje tussen 15.00 en 19.00 uur wordt allengs korter of
verdwijnt helemaal. Veel kinderen vinden het toch fijn om nog even
in bed gelegd te worden, ook al slapen ze niet. Voor de kinderen
die dat niet willen is de dag vaak net iets te lang en dat betekent
jengelen tijdens het spitsuur. Probeer dan de voeding van 19.00 uur
wat te vervroegen. De meeste kinderen slapen nu het klokje
rond.



Verzorging

Wassen en baden

Ook op deze leeftijd is dagelijks baden en gebruik
van zeep niet echt nodig. Wel is het zo dat als een kind gaat
kruipen over de vloer, de hygiëne om extra aandacht vraagt.

Veel kinderen worden in de kruipfase verkouden omdat de vloer
koud is, en het zo laag bij de grond vaak tocht. Snuiten kunnen
kinderen op die leeftijd niet. Verzorg daarom het gezichtje goed
met een vette zalf, bijvoorbeeld calendula babycrème, zodat de huid
niet te schraal wordt.

De box

Met het toenemen van de bewegingsvrijheid en de
ontdekkingsdrang wordt het een hele kunst om het in de box zijn of
erbuiten af te stemmen op de behoefte van het kind. De box biedt
houvast bij het gaan zitten en staan, en het kind kan in alle rust
de speeltjes onderzoeken en ontdekken.

Buiten de box lokt de grote wereld, hier kan het kind vrijuit
ontrollen en kruipen.

Leg niet te veel spullen in de box, maar wissel ze wel
regelmatig af. Een zak of een tas die aan de spijlen hangt is vaak
handig om de spulletjes in op te bergen. Laat het kind buiten de
box met iets anders spelen, dat verhoogt de aantrekkelijkheid van
de box.



Spel en speelgoed

Als het kind in de
box ligt zal het niet meer alleen het speelgoed gaan bekijken of
betasten, maar ook gaan gebruiken. Zo slaat het bijvoorbeeld tegen
een bal die daardoor wegrolt, of grijpt het een rammelaar en slaat
ermee tegen de spijlen. Alle voorwerpen die nodig zijn bij de
dagelijkse verzorging, bijvoorbeeld een zeepbakje of een washandje
of een lepel en een beker kan het kind, mits ze veilig zijn,
gebruiken.

In het spel met volwassenen beleeft de baby veel plezier aan die
spelletjes waarbij bewogen wordt, zoals ‘hop, hop, hop, paardje in
galop’ of ‘draai het wieltje nog eens om’.

Kan het kind kruipen, dan wordt de ontdekkingsreis flink
uitgebreid; alles in de omgeving wordt betast en vaak met de vlakke
hand ‘beslagen’. Het kind heeft bij het kruipen graag iets in de
hand en een houten lepeltje of een dekseltje van een jampot ontlokt
verrassende geluiden aan bijvoorbeeld een houten of een plavuizen
vloer.

Elk kruimeltje, pluisje, kraaltje of speld wordt met grote
precisie met duim en wijsvinger van de vloer gevist en vervolgens
in de mond gestopt. Houd dus goed in de gaten wat er op de grond
ligt en haal weg wat gevaarlijk is.



Veiligheid

De meest voorkomende
ongevallen in deze periode worden veroorzaakt door vallen, botsen
of stoten, verbranden of vergiftigen, verdrinken, verstikken of
verstrikken. Neem de volgende voorzorgsmaatregelen:

Vallen


	van de commode, uit de kinderstoel en de wandelwagen. Zorg voor
een stabiele stoel of wagen en gebruik een tuigje.

	van de trap; installeer traphekjes boven- en onderaan de
trap.



Botsen/stoten


	gebruik zonodig beschermhoekjes rond scherpe randen en
punten.



Verbranden/vergiftigen


	houd hete dranken uit de buurt; gebruik liever placemats dan
een tafelkleed, zodat de baby niet door aan het kleed te trekken
hete dranken en spijzen over zich heen krijgt.

	houd giftige stoffen en planten en ook de asbak uit de
buurt.



Verdrinken


	laat de baby nóóit alleen in het bad en leg een antislipmatje
op de bodem van het bad.



Verstikken/verstrikken


	gebruik geen dekenklem, trappellaken of tuigje in bed. Echter,
veel kinderen willen als ze hebben leren staan, niet meer gaan
liggen in bed. Dat kan tot grote drama’s bij het slapengaan leiden.
Gebruik een trappelzak of maak een warme slaapoverall en zorg dat
de rand van het ledikant zo hoog is, dat de baby er niet uit kan
vallen. Overleg zonodig met het consultatiebureau.

	haal, als een kind de eerste neiging vertoont zich op te
richten, alles uit de box waarin een kind verstrikt kan raken of in
kan blijven hangen; ook koorden die over de box zijn gespannen,
zijn gevaarlijk.



Een aantal van de hier besproken veiligheidsmaatregelen gaan uit
van een kind dat kan zitten of staan. Omwille van de veiligheid
zijn deze situaties bij deze fase besproken, hoewel veel baby’s pas
gaan zitten en staan in de volgende fase, tussen negen en twaalf
maanden.



Voeding

Het voedingsritme
verandert in deze fase meestal niet zo veel. Gangbare
voedingstijden zijn: 7, 11, 15, 19 uur. Wat er gegeten wordt,
verandert wel. Vaak wordt er met borstvoeding gestopt in deze
periode, komt er meer variatie in groente en fruit en worden
graanvlokken en zure-melkproducten zoals yoghurt, (bio)garde en
viili geïntroduceerd. Globaal gezien ziet de voeding er nu zo
uit:


	07.00 u. borst- of flesvoeding of pap

	11.00 u. groente + graanvlokken + toetje (borstvoeding, fles of
zure-melkproducten)

	15.00 u. fruit (+ vlokken) in combinatie met borstvoeding, fles
of zuivel

	19.00 u. borst- of flesvoeding of pap



BORSTVOEDING

In het begin van deze fase krijgen veel baby’s nog viermaal
borstvoeding. Als de zuigbehoefte afneemt, kunnen er twee
borstvoedingen afvallen, namelijk van 11.00 en 15.00 uur. De
ochtend- en avondvoedingen kunnen allengs vervangen worden door een
fles of door pap. Als je wilt stoppen met voeden, moet je het
aantal voedingen geleidelijk afbouwen. De stuwing en daarmee de
verhoogde kans op borstontsteking bepaalt veelal het afbouwtempo.
Reken op ca. vijf dagen per voeding. Met het afbouwen van de
allerlaatste voeding is het niet nodig te wachten tot de borsten
helemaal leeg zijn. Je hoeft, als je geen stuwing meer voelt, niet
meer te voeden. Wat er aan melk achterblijft, wordt weer door het
lichaam opgenomen.

FLESVOEDING

De zelfbereide flesvoeding bestaat nu uit de volgende
ingrediënten: meel, melk, water, zoetmiddel en olie. Amandelpasta
hoeft op deze leeftijd niet meer aan de fles toegevoegd te worden.
De hoeveelheid is steeds op de verpakking van de gekozen meelsoort
te vinden. De melk wordt nog steeds verdund.

Naar onze mening is het niet noodzakelijk om bij gezonde
kinderen opvolgmelk in plaats van de hier genoemde koemelk te
geven.

Let op: Op de gebruiksaanwijzing van sommige kindermeien staat
dat de (verdunde) melk met het meel samen gekookt moet worden. Je
kunt beter het meel in zoveel water koken dat er een smeuïg papje
ontstaat en daarna de melk toevoegen. Zorg er wel voor dat de baby
450 à 500 ml melkproducten per dag krijgt door zonodig wat extra
zure-melkproducten te geven.

PAPVOEDING

Pap die van een lepeltje gegeten wordt, kan bereid worden met
graanvlokken of meel. Bij de gebruiksaanwijzing staat meestal ook
een paprecept beschreven.

Het voordeel van graanvlokkenpap is dat je kunt variëren met de
verschillende vlokken en dat je kind went aan een wat grovere
papstructuur. Bovendien zijn graanvlokken goedkoper dan meel. Koop
de vlokken met kleine hoeveelheden tegelijk in verband met de
versheid.

Vlokken die in aanmerking komen (gerangschikt van licht
verteerbaar tot wat zwaarder verteerbaar) zijn: rijst-, boekweit-,
gierst-, haver- en gerstevlokken. Havervlokken laxeren en geven
soms rode billen.


Graanvlokkenpap

(1 t⁄m 3 voor graantoevoeging
aan fruit/groentehap; 1 t⁄m 6 voor bereiding
van pap)


	Week de vlokken gedurende 30 minuten (of iets langer) in
weinig, maar wel voldoende water.

	Breng de vlokken in het water al roerend met een houten lepel
aan de kook.

	Laat de vlokken 20 à 30 min. wellen met het deksel op de pan op
de vlamverdeler, of au bain marie in een pan met heet water. Je
kunt ook de vlokken een nacht laten nawellen in een met kokend
water voorverwarmde thermoskan (met een grote opening), of in de
pan in een hooikist.

	Zet de pan op een laag pitje en voeg al roerend met een garde
melk van ca. 60°C toe. Laat de pap met het deksel op de pan zonder
warmtebron ca. 15 minuten nawellen.

	Pureer de pap indien nodig.

	Zoet de pap met oersuiker, babymalt, rijst- of gerstemoutstroop
of ahornsiroop, ca. 1 theelepel per bordje.





Bij de bereiding van de graanvlokkenpap worden geen
hoeveelheden genoemd. De totale hoeveelheid per bordje is ca.
200ml. Na enige tijd zul je precies weten hoeveel je van
welke soort vlokken moet nemen om een smeuïg bordje pap te
bereiden. En verder dragen ervaring en een goede kwaliteit pan in
hoge mate bij aan het welslagen.

BIJVOEDING

Groen te hap

De samenstelling van de groentehap is: 2/3 gaar
gekookte groente, 1/3 gaar gekookte vlokken en 1 theelepel olie.
Totaal 150 à 200 ml, gepureerd, of bij zachte groenten en vlokken
fijngeprakt. Ter verrijking kan er ook een theelepel amandel pasta
aan de groentehap toegevoegd worden.

Groentesoorten Als de baby gewend is aan de
groenten genoemd bij 3-6 maanden, kun je verder variëren met andere
groenten.

De groenten staan op volgorde van verteerbaarheid, van licht
naar wat zwaarder, gerangschikt. De met een * gemarkeerde groenten
zijn nitraatrijk, en kunnen beter niet vaker dan tweemaal per week
gegeven worden. Echter, ze hoeven niet uit de voeding geweerd te
worden, daar ze een gezonde afwisseling vormen op de andere
groenten.



	wortel
	blad/stengel
	bloem/vrucht



	bospeen, winterwortel, *rode biet, topinamboer, pastinaak
	bloemkool, *spinazie, *andijvie, *veldsla, *winterpostelein,
*raapstelen, *venkel, *koolrabi, *stoofsla, *paksoy
	broccoli, pompoen, courgette, fijne doperwtjes, sperziebonen,
snijbonen, peultjes, fruit




Alle groenten worden gekookt. Van de groene groenten wordt een
plukje toegevoegd aan de bijna gaar gekookte wortel, pompoen,
enzovoort, en kort meegekookt.

Vlokken De vlokken die hierboven genoemd zijn
bij de papvoeding kun je ook aan de groentehap toevoegen. Voor de
bereiding volg je het recept voor graanvlokkenpap
t⁄m nr 3. Je kunt als je dat wilt de vlokken
voor twee dagen bereiden en in de koelkast bewaren.

Tip Als je een keer weinig tijd hebt, kun je
ook de instantmeelsoorten die gebruikt worden voor de flesvoeding
aan de groente toevoegen.

Toetje

Als de baby geen borstvoeding of flesvoeding na de
groentehap krijgt, maakt een zuiveltoetje de maaltijd compleet.

Zuivelsoorten Geef ca. 100 ml viili,
(bio)garde, miomel, yoghurt of ca.

40 ml kwark verdund met water. Zoet eventueel met wat appel- of
perendiksap, NatuC, ahornsiroop of rijste- of gerstemoutstroop.
Kwark wordt verdund omdat zij 2 à 3 maal zoveel eiwit bevat als
volle melk. Kwark telt dus voor drie bij het berekenen van de
dagportie zuivel.

Fruithap

De fruithap bestaat uit gepureerd fruit met vlokken,
al dan niet gecombineerd met wat zuivel. Ook hier is de verhouding
2/3 fruit en 1/3 vlokken (samen 100 à 150 ml), aangevuld tot 150 à
200 ml met zure-melkproducten.

Fruitsoorten Appel, peer, mandarijn, bosbes,
framboos, braam, perzik, sinaasappel. Met mate: abrikoos, aardbei,
pruim, banaan.

Brood

Vanaf ongeveer acht maanden kan je kind kennis gaan
maken met brood. Geef het om te wennen, onder goed toezicht, een
korstje brood om op te sabbelen en te kluiven. Vanaf negen maanden,
als het kind ook goed kan zitten, kan begonnen worden met het
mee-eten van wat brood aan tafel.



Aandachtspunt

Rond negen maanden
kan de gehoortest worden afgenomen.



9-12 maanden

[image: ]



Psychomotorische ontwikkeling

Nadat het kind heeft
leren kruipen, komt nu de fase van het gaan staan. Vaak gaat het
kind vanaf negen à tien maanden eerst nog staan op de knieën,
terwijl het zich vasthoudt aan de spijlen van de box. Vanaf tien à
elf maanden lukt het om op de eigen voetjes te staan, met houvast
aan de box of een stoel. Triomf! De leeftijd van twaalf maanden
wordt (althans volgens de statistiek) gekenmerkt door de eerste
stapjes die los gezet worden. Vaak werden in de maanden daarvoor al
aan de hand van de ouders enkele stapjes gezet. Een éénjarig kind
heeft dus zowel voor het eerst een (vaag) lichaamsbewustzijn, als
een vrije verhouding tot de ruimte en de zwaartekracht.

Overigens is de hier in fasen beschreven ontwikkeling een
gemiddelde. Vrijwel geen enkel kind voldoet aan deze statistiek.
Sommige kinderen zijn sneller, andere trager. Soms toont een kind
iets wat later ‘hoort’ te komen of slaat een bepaalde fase over.
Dit hoeft meestal geen reden tot ongerustheid te zijn. Wanneer je
twijfelt, overleg dan op het consultatiebureau.

Naast de eenkennigheid kan zich nu ook de zogenaamde
scheidingsangst voordoen. Het kind wordt zich ervan bewust als
moeder even uit de buurt is, en gaat huilen, ‘s Nachts kan dit
aanleiding geven tot slaapproblemen.



Slapen en waken

In het begin van deze
periode is het slaap-waak-ritme meestal hetzelfde als in de periode
ervoor. Aan het eind van het eerste levensjaar komt er voor veel
kinderen een verschuiving naar maar één slaap overdag. De overgang
kan zowel voor het kind als voor de ouders een lastige, onritmische
periode zijn. Het kind is te klein voor één slaap, te groot voor
twee. Het kan een maand of langer duren voor er een nieuw ritme
gevonden is, zowel wat betreft de slaap als de voedingstijden.



Verzorging

Tandenpoetsen

Het is aan te raden om in deze fase, als het kind al
tanden heeft, met tandenpoetsen te beginnen, al moet je daar
aanvankelijk niette veel van verwachten. Kies voor je kind een
kleine borstel en poets zijn tandjes of laat het hem zelf doen. Als
je kind absoluut niet gepoetst wil worden, kan dat liggen aan
pijnlijk tandvlees als gevolg van tandjes die aan het doorkomen
zijn. Poets regelmatig je eigen tanden in het bijzijn van het kind,
het goede voorbeeld doet navolgen! De tanden kunnen eventueel ook
met een nat gaasje worden schoongemaakt.

Tandpasta is naar onze mening nog niet nodig. Geef in ieder
geval na het poetsen een slokje water, dat reinigt de mond ook.

De box

Rond negen maanden, als het kind gaat staan en
kruipen, wordt de drang om de hele wereld te willen ontdekken vaak
zo groot, dat de box als frustrerende beperking van die drang door
het kind afgewezen wordt. Als je op dat moment ziet vol te houden,
kan er voor de maanden erna veel gewonnen zijn. De veiligheid is
dan tenminste voor één of twee uur per dag gewaarborgd en dat is
een groot goed in een periode waarin het kind steeds minder gaat
slapen, dus steeds meer actief aanwezig is, het bijna overal bij
kan en van alles overhoop zal halen. Met een kind dat ineens
baby-af is kun je als ouders in opvoedingsproblemen verzeild raken
die een maand daarvoor nog ondenkbaar waren. Moet ik verbieden,
moet ik straffen als mijn kind aan de planten komt of kaften van de
boeken scheurt? De box stelt een duidelijke grens aan het kind en
dat maakt dat je zelf even die grens niet hoeft aan te geven.

In de box leert een kind spelen met datgene wat er op dat moment
is. Deze beperking maakt het spel vaak geconcentreerder dan buiten
de box, waar het aanbod aan interessante dingen zoveel groter
is.

Een ander voordeel van de box is dat andere kinderen in het
gezin tenminste een paar momenten van de dag ongestoord kunnen
spelen zonder dat bijvoorbeeld de mooie blokkentoren die zij willen
maken al bij de vierde steen omgegooid wordt.

Het zal duidelijk zijn dat een kind naast de box ook echt de
ruimte moet krijgen om te kunnen kruipen en lopen.

Gebruik de box op vaste momenten, bijvoorbeeld ‘s ochtends
na het ontbijt en ‘s middags tijdens het eten koken. Sommige
kinderen zijn tevreden in de box als vader of moeder binnen hun
gezichtsveld blijft. Andere kinderen komen pas tot spelen, vaak na
aanvankelijk protest, als er niemand in de kamer is (maar wel
binnen gehoorsafstand).

Slaapproblemen

Tijdens deze fase kunnen zoals al eerder genoemd
werd, slaapproblemen ontstaan. Kinderen willen dan ‘s avonds
niet gaan slapen of zijn een aantal keren ‘s nachts wakker en
huilen. Het kind moet leren erop te vertrouwen dat, ook al ziet het
de ouders niet, ze toch in de buurt zijn. Keer op keer wordt om die
bevestiging gevraagd. Wat een kind vertrouwen kan geven is: een
goed ritueel bij het naar bed gaan, eventueel de deur op een kier
en licht aan in de gang, een eigen pop met een vertrouwd geurtje,
en slapen bij een broertje of zusje op de kamer.

Als er inslaapproblemen zijn, ga dan na of het kind overdag
wellicht teveel slaapt, of voor het naar bed gaan te drukke
spelletjes heeft gedaan, waardoor het ‘s avonds te wakker is.
Soms helpt een bad om goed tot rust te komen.

Als het kind ‘s nachts huilt, neem het dan niet mee uit
zijn eigen kamer, maar probeer het door een aai over de bol of een
zacht geneuried liedje tot rustte brengen.

Het slaapprobleem oplossen door het kind in het ouderlijke bed
te laten slapen, levert op den duur veelal een groter probleem op,
namelijk dat het kind alleen daar wil slapen en niet meer in het
eigen bed.



Spel en speelgoed

Als het kind met de
leeftijd van acht à negen maanden los kan zitten, dan kan het
vanuit die houding iets in een doos of mandje doen. Een ouderwets
stoofje leent zich er bijvoorbeeld heel goed voor om dingen in te
laten verdwijnen, zoals blokjes en klosjes.

Met het aanbreken van de eenkennigheidsfase is er het moment
waarop het kind voor het eerst beleeft dat het werkelijk van de
wereld gescheiden is. Het ‘kiekeboe-spel’ laat het kind onbewust
ervaren dat je er wel degelijk bent, ook al ziet het je niet. Het
roept een vertrouwen op dat er toch altijd mensen liefdevol om het
kind heen staan.

Zittend in de kinderstoel doet het kind de ervaring op dat als
je iets laat vallen, het plotseling ver weg is, of niet meer te
zien. En dat verschillende voorwerpen verschillende geluiden maken
als ze op de grond vallen. Dit is een dermate fascinerende
ervaring, dat het kind daar uit zichzelf niet makkelijk mee kan
ophouden. Je zult op een goed moment de grens moeten aangeven door
bijvoorbeeld niets meer op te rapen.

Steeds meer naar het einde van het eerste levensjaar toe kunnen
we zien dat het kind alles nabootst wat om hem heen gebeurt: het
roert ook het liefst met een lepeltje in een kommetje als het dit
vader of moeder zelf ziet doen. Of het wil ook zelf eten, omdat een
ouder broertje of zusje dat ook doet.



Veiligheid

De meest voorkomende
ongelukken zijn zoals beschreven bij 6-9 maanden. In deze fase
wordt het kind echter beweeglijker, het kan veel meer en daarmee
nemen de risico’s toe. Breng duidelijke grenzen aan door middel van
traphekjes, tuigjes in de kinderstoel, en de box. Zorg voor een
veilig fietsstoeltje en een windscherm. Pas de situatie in huis aan
deze leeftijd aan, door gevaarlijke of kwetsbare spullen hoog te
zetten of weg te bergen. Geef het kind een eigen plank of kastje,
waar het z’n gang kan gaan. En haal het steeds weg bij die plekken
waar het ‘kwaad’ kan; verbieden heeft op deze leeftijd geen zin.
Let erop dat er in de omgeving van het kind geen losse dingen
liggen waar het zich in kan verslikken; berucht zijn knikkers,
kralen en nootjes.



Voeding

Een kind in deze fase
geeft vaak al duidelijk te kennen erbij te willen horen. Op deze
leeftijd betekent dit, dat het wil meegenieten van bijvoorbeeld de
huiselijke gezelligheid aan tafel; mee-eten met de pot hoeft nog
niet.

In onderstaand voedingsoverzichtje zijn daarom de tijden
weggelaten en de maaltijden aangeduid met ontbijt, avondeten,
enzovoort. De middagmaaltijd wordt echter meestal veel vroeger
gegeten dan op de gangbare lunchtijd, omdat dit beter aansluit bij
het slaapritme.


	ontbijt: bord pap en wat brood + zonodig een beker
drinken eventueel een tussendoortje met wat drinken

	middagmaaltijd: groentehap + zuiveltoetje

	theetijd: fruithapje + zonodig wat drinken

	avondeten: pap en wat brood + zonodig wat drinken



De fles verdwijnt in deze periode meestal langzaam van het
toneel. Pap wordt uit een bordje gegeten en drinken lukt vaak al
vrij aardig uit een bekertje.

Pap

Je kunt de vlokkenpap geven die bij 6-9
maanden beschreven staat.

Brood en beleg

In deze periode begint een kind vaak met kauwen.
Heeft het nog geen of maar weinig tanden, dan doet het dat met de
kaakranden. Het kind zal vanaf nu dus ook echt op brood kunnen gaan
kauwen, in plaats van te sabbelen en te kluiven zoals in de vorige
fase. Voor het eten van een echte boterham is het van belang dat
het kind kan zitten, zodat het zich niet zo makkelijk kan
verslikken. Het brood zal geleidelijk, maar meestal niet voor het
eerste jaar, de pap vervangen. In het begin dient het brood als
kennismaking met kauwbaar voedsel. Begonnen wordt met lichtbruin
brood. Rond één jaar kan worden overgegaan op volkorenbrood.

Beleg Ongezouten roomboter, notenpasta,
kwarkmengsel, jonge kaas, fruitbeleg, appelstroop.

De pinda is geen noot maar een peulvrucht. Daarom kan pindakaas
beter niet gegeven worden.

Drinken

Het kind krijgt, met het vaster worden van de
voeding, behoefte aan wat extra drinken, zeker met warm weer. De
totale hoeveelheid vocht per dag moet echter niet meer dan één
liter zijn.

Dranken Kruidenthee, vruchtensap, NatuC of
diksap zijn geschikt om te geven. Maar probeer eenzijdigheid –
bijvoorbeeld alleen maar appelsap – te voorkomen! Melk is geen
dorstlesser, maar een voedingsmiddel. Of je melk bij het eten
geeft, hangt af van het verdere eetpatroon. De melkbehoefte neemt
in deze drie maanden af van 500 naar ca. 300 ml, ervan uitgaande
dat er twee porties kaas per dag gebruikt worden. Een portie kaas
kan vervangen worden door een bekertje melk.

Het drinkflesje

Sommige kinderen zijn onafscheidelijk van hun flesje.
Zij willen het liefst de hele dag door drinken. Wij raden af
hieraan toe te geven, omdat te veel drinken de eetlust vermindert
en vaak diarree veroorzaakt. Dit is zeker het geval als er limonade
of iets dergelijks gedronken wordt. Bij het drinken van zoet sap
uit een flesje bestaat bovendien naast het probleem van de
zoetgewenning, het gevaar voor gaatjes in de voortanden. Een
tuitbeker als overgang van fles naar beker is naar onze mening
onwenselijk, omdat ook daar vaak de hele dag aan gesabbeld
wordt.

Tussendoortjes

Geschikt zijn: toast of beschuit, een korst brood,
knackebröd, rijstwafels, granenkoek. Voor tengere kinderen kunnen
die belegd zijn. Geef het kind deze tussendoortjes nooit zonder
toezicht in verband met verslikkingsgevaar.

Groentehap

De groentehap kan grover gemalen of geprakt worden.
In plaats van olie kan nu ook roomboter of wat room, kaas, crème
fraîche of amandelpasta aan het hapje worden toegevoegd. De vlokken
kunnen afgewisseld worden met volkoren macaroni of spaghetti. Voor
hele graankorrels van rijst, gierst, enzovoort is het nog te
vroeg.

Fruithap

De fruithap moet zo voedzaam gemaakt worden, dat het
kind de middag goed doorkomt. Maar hij moet ook weer niet zo zwaar
zijn dat deze het avondeten in de weg staat. Afhankelijk van het
kind zal de fruithap dus bestaan uit gepureerd fruit, al dan niet
in combinatie met vlokken en⁄of zuivel.



Thema’s in de zorg voor het kleine kind

 



PKU-, CHT- en AGS-onderzoek

Tussen de vijfde en
zevende dag na de geboorte komt, afhankelijk van de woonplaats, de
wijkverpleegkundige, verloskundige of soms de huisarts langs voor
het ‘hielprikje’ bij het kindje. Het tijdstip is mede afhankelijk
van de dag waarop het kind werd aangemeld bij de burgerlijke stand,
maar het moet in ieder geval voor de negende dag gebeuren.

Na een prikje in de hiel worden enkele druppels bloed verzameld.
Dit bloed wordt onderzocht op PKU (phenylketonurie, een
stofwisselingsziekte), CHT (een schildklierhormoon waarvan een
tekort mogelijk is) en ACS (adrenogenitaalsyndroom, een ziekte van
de nier die leidt tot verstoring van de hormoonproductie). Deze
zeldzame ziekten kunnen schade aan de lichamelijke ontwikkeling en
zwakzinnigheid veroorzaken, maar zijn met een dieet (PKU) en
medicijnen (CHT en AGS) goed te behandelen.

Zorg ervoor dat de baby lekker warme voetjes heeft bij het
prikken. Dan is er makkelijker bloed af te nemen.



Vitamine K

In Nederland wordt
geadviseerd om aan zuigelingen extra vitamine K te geven. Ook in
België wordt dit advies door een groot aantal artsen gevolgd. Het
advies geldt voor de periode dat het lichaam zelf onvoldoende
vitamine K aanmaakt, dat wil zeggen in de eerste drie maanden. Men
hoopt daarmee te voorkomen dat sommige zuigelingen een ernstige,
soms dodelijke bloeding (bijvoorbeeld een hersenbloeding) krijgen.
Deze bloedingen zijn uiterst zeldzaam. Ze worden geweten aan een te
langzaam op gang komen van de bloedstolling, een ingewikkeld
systeem met vele ‘stollingsfactoren’. Men hoopt door het geven van
vitamine K de rijping van het stollingsmechanisme te versnellen en
daardoor de kans op een bloeding te verkleinen.

De beslissing of je wel of niet vitamine K aan je kind geeft,
speelt alleen een rol wanneer je kind geen industriële
flesvoeding krijgt. Daaraan is namelijk verplicht vitamine K
toegevoegd. Bij de afweging of je je kind wel of geen vitamine K
geeft, kunnen de volgende argumenten een rol spelen. Het geven van
vitamine K heeft als doel ernstige bloedingen te voorkomen, die in
zeldzame gevallen bij zuigelingen optreden. Wanneer de bloeding
bijvoorbeeld in de hersenen optreedt, zijn de gevolgen ernstig.
Daarbij komt dat je de bloedingen doorgaans niet ziet aankomen:
wanneer je ze opmerkt, is het vaak al te laat.

De gegeven hoeveelheid vitamine K is uiterst gering – namelijk
25 microgram. De afgelopen jaren is er geen enkele verdenking
gerezen wat betreft het optreden van bijwerkingen.

Wij zijn van mening dat – gezien de ernst van de complicatie, de
geringe hoeveelheid vitamine gedurende een korte periode en het
ontbreken van bijwerkingen – er veel voor te zeggen is om het
borstgevoede kind gedurende de eerste drie maanden extra vitamine K
te geven.



Vitamine D en rachitis

De
standaardbehandeling met vitamine D, ter voorkoming van rachitis,
wordt in Nederland twee weken na de geboorte ingezet (in België een
maand na de geboorte), tenzij het kind een industriële flesvoeding
krijgt, waaraan altijd vitamine D is toegevoegd.

Rachitis kan men beschouwen als een ziekte waarbij het lichaam
te weinig ‘aards’ wordt. Dit uit zich in een rijpings- en
kalkafzettingsstoornis van met name het skelet. Het ‘aards’ worden
van het lichaam hangt samen met verbening en verkalkingsprocessen.
Deze processen verdichten het lichaam. Tegelijkertijd treedt er een
rijpingsvooruitgang op. Zo kan het te laat of niet doorkomen van de
tanden of het achterblijven van de motorische ontwikkeling bij
rachitis met behulp van vitamine D in versneld tempo ‘ingehaald’
worden.

Bij kinderen die geen rachitis zouden hebben gekregen wordt
evenwel onder normale omstandigheden door vitamine D een extra
versnelling in de ontwikkeling gestimuleerd. Deze kinderen worden
als het ware vroeger rijp, en dus ook intellectueel gestimuleerd.
Of men dit wil, verdient een bewuste keuze, omdat een
ontwikkelingsversnelling niet altijd onschadelijk is. Deze onttrekt
vitale gezondheidskrachten aan het lichaam, die eigenlijk voor het
lichaam nog langere tijd in de opbouw nodig zijn. Het zonder meer
vitamine D geven lijkt daarom ook niet gewenst.

Aandacht voor het voorkómen van rachitis is zinvol vooralle
kinderen. Hóe rachtitis kan worden voorkomen, moet voor elk kind
door de consultatiebureau-arts mede beoordeeld worden.

Rachitis kan worden voorkomen door voldoende contact met
zonlicht en buitenlucht of door vitamine D te geven.

Zo is het zinvol het kind gedurende ten minste anderhalf uur per
dag in direct contact met de buitenlucht oftewel het daglicht te
brengen. Het is voldoende dat daarbij alleen het gezicht onbedekt
is. In een zonodig met kruiken en dekens goed verwarmde kinderwagen
kan dat óók in herfst, winter en voorjaar, ijs en weder
dienende.

Kinderen met een donkere huidskleur lopen een extra risico. De
consultatiebureau-arts moet hierop letten!

Aan industriële flesvoeding is vitamine D standaard toegevoegd;
ook dat verdient dus aandacht bij het maken van keuzen.

In ons land worden alle kinderen op het consultatiebureau
gecontroleerd op rachitis-verschijnselen, althans daar wordt naar
gestreefd. Het verdient aanbeveling het vitamine D-beleid bewust te
hanteren en te bespreken met de consultatiebureau-arts. Rachitis,
hoewel een zeldzame ziekte, kan een aantal onaangename
verschijnselen geven die niet altijd voorspelbaar zijn. Ook is het
moeilijk te voorspellen wie wél en wie géén aanleg voor rachitis
heeft. Dat maakt het moeilijker om tot een individueel beleid te
komen. Toch is het de moeite waard daarnaar te streven.



De ontwikkeling van het gebit – het geven van fluor

Het lijkt zo gewoon,
maar het is eigenlijk heel bijzonder: we worden geboren zonder
zichtbare tanden. In de loop van de eerste drie levensjaren komt
het zogenaamde melkgebit door en rond de leeftijd van zes jaar
beginnen de tanden zomaar uit te vallen om plaats te maken voor het
blijvende ‘eigen’gebit. De tanden en kiezen van dit blijvende gebit
worden pas na de geboorte gevormd.

Het bijzondere is, dat we aan deze ontwikkeling kunnen aflezen
hoe het eigenlijk gaat met de ontwikkeling van het gehele
organisme. Bij de geboorte is dit ‘melk-organisme’ nog verregaand
onaf; het moet nog narijpen. Daarnaast moet het héle organisme in
de eerste zeven jaren omgebouwd worden tot een eigen, blijvend
organisme.

De gebitselementen zijn door het glazuur de hardste organen die
we bezitten; ze zijn harder dan bot. Het doorbreken van het
melkgebit, een proces dat gemiddeld plaatsvindt tussen zes maanden
en tweeëneenhalf jaar, toont mijlpalen in de ontwikkeling van een
weke, nog niet standvastige zuigeling tot een peuter met een
zelfstandige verhouding tot de ruimte en een (eerste) zelfstandige
denkactiviteit.

We zagen al dat het ik-beleven en het ik-zeggen pas optreden
wanneer lopen, spreken en denken ontwikkeld zijn; het is boeiend om
te zien dat de ontwikkeling van het gebit hieraan parallel loopt.
Dat is misschien wel te begrijpen: de harde kristallijne
gebitselementen worden gevormd onder invloed van heel specifieke
krachten, en deze krachten komen vrij wanneer ze deze taak
volbracht hebben.

De antroposofische menskunde legt een verband tussen deze
vrijkomende gebitsvormende krachten en het ‘aardse’ denken. Met het
aardse denken bedoelen we het ‘vaste’, heldere denken zoals we dat
als volwassen mensen meer of minder sterk ontwikkeld hebben, maar
dat bij een pasgeboren kind totaal afwezig is. Een kind kan dit
denken pas ontwikkelen wanneer het lichaam, en dan met name het
melkgebit, tot op zekere hoogte gevormd is.

Een probleem dat tegenwoordig vrijwel niemand bespaard blijft,
zijn de gaatjes in de tanden, de cariës. Het harde glazuur wordt
opgelost doordat bacteriën in de tandplak zuren produceren. De
gangbare wetenschap heeft ontdekt dat het geven van fluor, in de
vorm van tabletten, tandpasta of applicatie, het glazuur kan harden
en daarmee cariës tegengaat.

Fluor vinden we van nature vooral in tandglazuur en in
botweefsel. De stof heeft een bindende, levensremmende, vormende
werking en maakt de weefsels hard.

Een heel andere substantie is het tandbeen, het weefsel
onder het glazuur. Daar is vooral de stof magnesium werkzaam.
Magnesium heeft een levensbevorderende werking. We vinden magnesium
ook in het bladgroen van planten.

In de tandontwikkeling speelt de verhouding tussen het
magnesium en de fluor een grote rol. Van nature is die verhouding
zo dat er 33 keer zoveel magnesium als fluor in de tand aanwezig
is, wat aangeeft hoe ongelooflijk krachtig de werking van fluor
is.

In onze tijd gaan de aandacht en het begrip vooral uit naar de
levensremmende, verhardende stof: de fluor. Vanuit de zorg voor de
wijdverbreide cariës is het begrijpelijk dat geadviseerd wordt om
ieder kind fluor te geven. Fluor vermindert inderdaad het optreden
van cariës. Maar wat doet het nog meer?

Vanuit de hierboven beschreven verhouding tussen glazuur
(fluor) en tandbeen (magnesium) is het te begrijpen dat te veel
fluor in het tandbeen juist beschadigend werkt; daar hoort
magnesium te werken. Als bijwerking van jarenlang fluorgebruik kan
inderdaad een beschadiging van het tandglazuur optreden.

Maar fluor heeft ook een werking in het subtiele verband tussen
de gebitsvormende, verhardende krachten en de ontwikkeling van het
denken. Door het geven van fluor vanaf de geboorte worden de
verhardende processen in het gehele lichaam versterkt en versneld.
Door het versterken van de lichamelijke verharding roepen we ook
een versnelling op in de psychische ontwikkeling van het kind: we
roepen een vervroegde rijping op in het denken en voelen. Een van
de gevolgen daarvan is dat we het kind sneller ‘wakker maken’ voor
de wereld.

In combinatie met een goede voeding zou het toedienen van extra
fluor weleens tot een teveel kunnen leiden. De marge is klein!
Bovendien beïnvloedt fluor ook de darmperistaltiek in negatieve
zin. Geen extra fluor toedienen dus, in de zin van tabletjes of via
tandpasta.

§

Wat kun je doen om cariës te voorkomen als je geen fluor wilt
geven?

Ook voor het gebit is een goede volwaardige voeding
(volkorenproducten en spaarzaam met zoet) tot de tandenwisseling
van zeer groot belang. Voor de opname van fluor uit de voeding is
de aanwezigheid van kiezel bevorderend, bijvoorbeeld uit gerst,
haver en noten. Goed leren kauwen is belangrijk en ook een goede
mondhygiëne. Bij de eerste tanden is het zinvol, deze met water te
poetsen. Tandpasta is ons inziens nog niet echt nodig. Vanaf
tweeënhalf jaar is het raadzaam een tandarts te bezoeken.

Belangrijk is het om oog te krijgen voor de verhouding tussen
magnesium- en fluor-processen. We zien bijvoorbeeld dat kinderen
bij wie de wakkere processen overheersen, eerder kleine tandjes
krijgen onder invloed van de fluorwerking, en dat kinderen die
eerder dromerig zijn vaak grote tanden krijgen als gevolg van de
magnesiumwerking. Overigens kunnen beide typen kinderen cariës
krijgen! Het kan zinvol zijn met behulp van antroposofische
medicamenten, via de antroposofische huisarts of tandarts, de
gebitsontwikkeling te ondersteunen. In de voeding kunnen we de
magnesiumprocessen versterken door bladgroente te geven (in verband
met het nitraatgehalte niet vaker dan tweemaal per week).

§

Samenvattend kunnen we zeggen dat de gebitsontwikkeling
uitdrukking is van de gehele kinderlijke ontwikkeling, en dat fluor
daar een rol in speelt, maar niet de enige. Het poetsen met
fluortandpasta bevordert de verhardende processen.



Vaccinaties

Als ouder van een
pasgeborene krijg je onherroepelijk te maken met het thema
vaccinaties. Er kan tegen een heel aantal besmettelijke ziekten
ofwel infectieziekten ingeënt worden. Enkele van die
infectieziekten worden ook wel de klassieke kinderziekten genoemd.
Elke ouder is vrij zijn of haar eigen keuze te maken wat betreft
het vaccineren.

Hier wordt beschreven tegen welke infectieziekten gevaccineerd
kan worden, wat de voor- en nadelen van vaccineren kunnen zijn, en
hoe eventuele alternatieve keuzen eruit kunnen zien. De informatie
die wij geven kan binnen dit bestek niet volledig zijn. Wij hopen
echter dat met de hier gegeven informatie en visie, en met de
aanbevolen aanvullende informatie, in samenspraak met de (huis)arts
een afgewogen keuze kan worden gemaakt wat betreft het vaccineren.
Mocht je kind een infectieziekte krijgen, neem dan altijd contact
op met je huisarts. In de antroposofische geneeskunde bestaan
overigens ondersteunende behandelingen voor verschillende
infectieziekten.

INFECTIEZIEKTEN WAARTEGEN GEVACCINEERD KAN
WORDEN

Het Rijksvaccinatieprogramma bevat vaccins tegen de volgende
ziekten: Difterie, kinkhoest, tetanus, poliomyelitis (het
DKTP-vaccin), Hib-ziekten, waaronder een vorm van
hersenvliesontsteking (het Hib-vaccin), bof, mazelen, rode hond
(het BMR-vaccin), meningokokken C en voor een deel van de kinderen
hepatitis B. Kinkhoest, bof, mazelen en rode hond worden de
klassieke kinderziekten genoemd. We noemen zeer beknopt
deziekteveroorzaker, het ziektebeeld, de mogelijke complicaties
(die dus soms, maar niet bij alle ziektegevallen kunnen optreden),
de behandelingsmogelijkheden en de bescherming die het vaccin
biedt.

Difterie

Difterie is een bacteriële infectie die door hoesten
wordt overgebracht. De ziekte speelt zich vooral af in het gebied
van neus, keel en strottenhoofd, en kan ademnood veroorzaken, zelfs
tot stikkens toe. De ziekte kan blijvende schade toebrengen aan
hart, nieren en zenuwstelsel, en kent een hoog sterftecijfer. Het
difterievaccin beschermt volledig tegen deze ziekte.

Kinkhoest

Kinkhoest is een bacteriële, zeer besmettelijke
infectieziekte, die door hoesten wordt overgebracht. De
hoestaanvallen komen meestal ‘s nachts, en houden zo’n zes
weken aan. Het kind slaapt na een hoestbui meestal direct weer in,
en is overdag vitaal en vrolijk. Met name voor de ouders kan het
echter een zeer vermoeiende periode zijn. Bij kinderen jonger dan
één jaar kunnen als complicatie aanvallen van ademstilstand
optreden, die tot hersenbeschadiging kunnen leiden. Ook kan het
lange geforceerde hoesten schade aan de longen veroorzaken, en kan
er een middenoorontsteking optreden. Complicaties bij kinderen
ouder dan één jaar zouden nauwelijks voorkomen. In een vroeg
stadium is kinkhoest met antibiotica te behandelen; in dat stadium
van de ziekte is het echter niet te zeggen of het om kinkhoest of
om een flinke verkoudheid gaat.

Na vaccinatie treedt sporadisch toch kinkhoest op. De ziekte
verloopt dan vaak milder. Om kinderen beter tegen de ziekte te
beschermen is vanaf juli 2001 een herhalingsvaccinatie met het aK –
het acellulaire kinkhoestvaccin – voor vierjarigen ingevoerd.

Tetanus

Een tetanusbesmetting kan bij vele soorten wonden
worden opgelopen, daar de tetanusbacterie zich binnen en buiten op
vele plaatsen kan bevinden. De ziekte gaat gepaard met heftige
spierkrampen, ook van de ademhalingsspieren. De ziekte is moeilijk
te behandelen, en het sterftecijfer is hoog. Het tetanusvaccin
biedt volledige bescherming tegen de ziekte.

Poliomyelitis (kinderverlamming )

Polio wordt veroorzaakt door een virus. De besmetting
wordt via de ontlasting van de besmette persoon overgebracht. De
ziekte verloopt over het algemeen onschuldig met alleen wat
diarree, maar veroorzaakt bij een klein percentage blijvende
beschadigingen aan het zenuwstelsel en het bewegingsstelsel. Voor
polio is, net als voor andere virusziekten, geen regulier
geneesmiddel zoals een antibioticum beschikbaar. Het vaccin
beschermt tegen de drie typen polio die hier voorkomen.

De Hib-ziekten

Het gaat hier om ernstige, niet zeldzame, bacteriële
infectieziekten, die vooral bij zeer jonge kinderen voorkomen. De
Hib-bacterie wordt door hoesten en niezen overgebracht, en kan een
vorm van hersenvliesontsteking, zwelling van het strottenklepje en
ontsteking van de gewrichten veroorzaken. De ziekte treedt acuut
op, en leidt soms tot blijvende schade als doofheid, epilepsie en
geestelijke achterstand en zelden tot de dood. De ziekte is met
antibiotica te behandelen, maar daar de ziekte zich meestal snel
ontwikkelt is een adequate behandeling niet altijd mogelijk. Het
vaccin beschermt volledig tegen alle Hib-ziekten, maar dus niet
tegen andere vormen van hersenvliesontsteking. In België wordt
vaccinatie aangeraden, maar de kosten worden niet vergoed door de
overheid. In Nederland zit Hib met DKTP in een combi-vaccin.

Bof

De bof is een virusziekte, en wordt door hoesten
overgebracht. Bij de bof is de (oor)speekselklier ontstoken. Als
zeldzame en over het algemeen onschuldige complicaties worden
hersen(vlies)ontsteking en alvleesklierontsteking genoemd. Als de
ziekte na de puberteit wordt doorgemaakt, kan dit in zeer zeldzame
gevallen bij jongens de teelballen en bij meisjes de eierstokken
aantasten. Dit leidt echter in nog zeldzamer gevallen tot
vruchtbaarheidsproblemen. Verder is doofheid een zeldzame
complicatie. Het bofvaccin beschermt vrijwel volledig tegen de
bof.

Mazelen

Mazelen is een virusziekte, en wordt overgebracht
door hoesten en niesen. De ziekte verloopt in de eerste fase als
een soort griep, met hoesten en verkoudheid. Daarna breken de echte
mazelen uit, en kan het kind zich flink ziek voelen. Goed
behandelbare complicaties kunnen middenoorontsteking en
longontsteking zijn. Vooral een verminderde weerstand en het
toedienen van koortsremmende middelen verhogen de kans op deze
complicaties. De complicatie met hersenonsteking geeft ernstige
blijvende schade, of kan zelfs dodelijk zijn, maar is zeer
zeldzaam. Het vaccin beschermt volledig tegen de ziekte.

Rode hond

Rode hond is een virusziekte die bij kinderen
onschuldig verloopt met rode vlekjes, gezwollen klieren in de nek
en temperatuurverhoging. Rode hond kan, vooral tijdens de eerste
drie maanden van de zwangerschap van een vrouw, aangeboren
afwijkingen bij het kind veroorzaken. Het vaccin beschermt vrijwel
volledig tegen de ziekte.

Meningokokken C

Veel mensen dragen deze bacterie bij zich zonder er
ooit ziek van te worden. In zeldzame gevallen leidt deze infectie
echter tot een heftig verlopende hersenvliesontsteking (nekkramp,
meningitis) of tot bloedvergiftiging (sepsis). De eerste
verschijnselen lijken op gewone grieperigheid, maar al snel wordt
de betrokkene ernstig ziek met hoge koorts. Er kan sprake zijn van
sufheid en verwardheid. Alarmsymptomen zijn nekstijfheid en pijn
als het hoofd naar voren wordt bewogen en⁄of
kleine huidbloedinkjes. Een van deze verschijnselen bij een ernstig
ziek kind is reden om direct een arts te waarschuwen. Deze inenting
is in 2003 ingevoerd voor de leeftijd van 14 maanden.

Hepatitis B

Deze inenting geldt voor kinderen van wie tenminste
één van de ouders geboren is in een land waar hepatitis B vaker
voorkomt of voor kinderen van wie de moeder draagster is van het
virus, en wordt gegeven op de leeftijd van 2, 4 en 11 maanden.

Hepatitis B is een besmettelijke vorm van leverontsteking. De
infectie kan acuut verlopen met geelzucht, ca. 1%
met dodelijke afloop. Ook kan de infectie milder of zelfs ongemerkt
verlopen met alleen klachten van hangerigheid, grieperigheid en
verhoging. Een deel van de mensen die hepatitis B doormaken
overwint de ziekte niet geheel, maar blijft een lichte hepatitis
zonder veel klachten houden. Dit valt met medicijnen niet te
voorkomen. Deze mensen blijven besmettelijk voor anderen en door de
chronische leverontsteking kunnen ze uiteindelijk een ernstige
leverziekte krijgen.

INFECTIEZIEKTEN WAAR NOG NIET TEGEN INGEËNT WORDT,
OF WAAR NIET TEGEN INGEËNT KAN WORDEN

Er zijn nog een aantal vaccinaties die alleen in speciale
gevallen gegeven worden, zoals de vaccinaties tegen tuberculose en
griep.

Het algemene vaccinatiepakket zal op den duur wellicht nog
uitgebreid worden.

Tegen bijvoorbeeld waterpokken en de vierde en vijfde ziekte
wordt niet gevaccineerd, omdat het om zeer mild verlopende ziekten
gaat met weinig complicaties.

In het Rijksvaccinatieprogramma bevinden zich vaccins tegen
ziekten die nauwelijks meer in Nederland en België voorkomen. De
reden om deze vaccins toch in het pakket te houden is de
verwachting dat, als er tegen deze ziekten niet meer ingeënt wordt,
ze zeker terug zullen komen.

HET PRINCIPE VAN INENTEN

De entstof waarmee kinderen worden ingeënt bevat ziektekiemen
van de betreffende ziekte. Deze ziektekiemen zijn echter in een
laboratorium veranderd. Ze zijn ofwel gedood ofwel verzwakt,
waardoor ze niet meer tot een volledig ziektebeeld aanleiding
zullen geven. Het ingeente kind maakt dus in verzwakte vorm bijna
onmerkbaar de ziekte een beetje door. Dit leidt in het
afweersysteem tot het aanmaken van antistoffen tegen de ziekte
waartegen is ingeënt. Komt nu het kind alsnog in contact met de
ziekte, dan kan het afweersysteem de besmetting meteen ongedaan
maken, waardoor het kind de natuurlijke vorm van de kinderziekte
niet krijgt.

Het reguliere inentingsschema

Het standaard inentingsschema uit het
Rijksvaccinatieprogramma is vanaf begin 1999 met een maand
vervroegd. Dit vroege tijdstip van inenten werd al veel eerder
wenselijk geacht, maar stuitte destijds op praktische en juridische
bezwaren. Nu het verpleegkundigen wettelijk is toegestaan
zelfstandig de vaccinaties uit te voeren – zonder dat daar een arts
bij aanwezig hoeft te zijn – is het nieuwe inentingsschema direct
in te passen in het gangbare bezoekschema van het
consultatiebureau. Het nieuwe schema ziet er als volgt uit:



	2 maanden
	DKTP I + Hib I + zo nodig Hep B I



	3 maanden
	DKTPII + Hib II



	4 maanden
	DKTP III + Hib III + zo nodig Hep B II



	11 maanden
	DKTP IV + Hib IV + zo nodig Hep B III



	14 maanden
	BMR I + Men C



	4 jaar
	DTP V + aK (alleen voor kinderen die volledig tegen DKTP zijn
gevaccineerd)



	9 jaar
	DTP VI + BMR II




In België geldt een iets afwijkend schema.

Vaccinatieplicht?

Hoewel dit vaak gedacht wordt, is het inenten van
kinderen niet verplicht. In België is alléén de polio-inenting
verplicht. Wel is het zo dat op sommige kinderdagverblijven
vaccinatie als voorwaarde bij inschrijving van het kind verlangd
wordt. Het is raadzaam daar eventueel tijdig naar te
informeren.

Bijwerkingen van vaccineren

Zoals de hier beschreven infectieziekten complicaties
kennen, zo zijn er van de verschillende vaccins ook bijwerkingen
bekend. Allereerst onschuldige bijwerkingen als lichte koorts,
hangerigheid en roodheid op de plek waar het kind is ingeënt.
Daarnaast zijn heftiger reacties op vaccinaties bekend. Er kan
sprake zijn van hoge koorts, braken, langdurig huilen,
lusteloosheid, prikkelbaarheid, flauwvallen en stuiptrekkingen. Dit
wordt door de voorlichters van het Rijksvaccinatieprogramma echter
niet gezien als een reden om het betreffende kind daarna niet meer
te vaccineren; het gaat immers niet om blijvende schade.

Heel anders zijn de verhalen die we van ouders horen over
kinderen die nooit ziek waren tot het moment van vaccineren, en die
daarna bleven kwakkelen met verhoging en verkoudheden. Ook de
Vereniging Kritisch Prikken, die zich ten doel gesteld heeft het
vaccineren kritisch te onderzoeken, met name op de bijwerkingen,
komt tot andere bevindingen dan de voorlichters van het
Rijksvaccinatieprogramma. Lastig blijft dat het bewijs moeilijk te
leveren is of kwakkelen en vatbaar zijn wel of niet een gevolg is
van inenten.

§

Wij raden ouders aan om, als ze weloverwogen een keuze willen
maken wat betreft het inenten, kennis te nemen van de
vaccinatiebrochure van de Landelijke vereniging van
Entadministraties en het ministerie van VWS, die op elk
consultatiebureau te krijgen of aan te vragen is, en van de
brochures van de Vereniging Kritisch Prikken. In het boek
Kinderspreekuur van Goebel en Glockler staan verder
uitgebreide beschrijvingen van de hier genoemde ziekten, de
incubatietijd, het verloop, enzovoort.

PRAKTISCHE TIPS

Je moet je kind niet laten inenten als het koorts heeft of
wanneer je vermoedt dat het een ziekte onder de leden heeft. Een
neusverkoudheid vormt in principe geen belemmering om te laten
inenten.

Vanaf de dag zelf en tijdens de dagen na de inenting kan het
kind huilerig, hangerig of ziek zijn en koorts krijgen tot 40°C.
Het lichaam moet de inenting ‘verwerken’. Alle extra drukte,
opwinding, tv-kijken, op bezoek gaan of op reis gaan, enzovoort,
raden wij de dagen na de vaccinatie af, evenals spelen in fel
zonlicht. Dit kan een te grote belasting voor het kind zijn.

Als de entplek rood en pijnlijk is, geeft een lapje met koud
water of met wat kwark vaak voldoende verlichting. Eventueel kan
wat Arnica 20% (Weleda) in het water gedaan
worden.

IMMUNITEIT

Bij het doormaken van een aantal van de hier beschreven ziekten
wordt een meestal levenslange immuniteit opgebouwd. Het gaat
daarbij vooral om de klassieke kinderziekten als kinkhoest, bof,
mazelen en rode hond. Door te vaccineren krijgt de gevaccineerde
een (tijdelijke) immuniteit tegen de ziekte waartegen is ingeënt.
De vraag is of er iets te zeggen valt over het verschil tussen de
immuniteit die is verkregen door het doormaken van een ziekte, en
de immuniteit die na vaccineren is verkregen. Naar onze mening
verdient deze vraag aandacht en verder onderzoek.

Steeds vaker duikt ook de vraag op wat het effect van inentingen
op langere termijn is op de gezondheid van het kind. Er zijn
berichten dat inenten de natuurlijke afweer eerder verzwakt dan
versterkt en het is niet ondenkbaar dat de natuur ‘vluchtwegen’
zoekt als de kinderziekten uitgeroeid worden. De vele onbekende
vlekjesziekten die kinderen tegenwoordig doormaken wijzen wellicht
in die richting. Het is zeker niet vanzelfsprekend dat de natuur
als vluchtweg op even onschuldige middelen komt als de
kinderziekten. De vele allergische ziekten kunnen vanuit dit
standpunt bezien worden, en mogelijk ook de auto-immuunziekten,
waarbij het lichaam antistoffen vormt tegen delen van het eigen
lichaam.

KOORTS

De kinderziekten waarover het hier gaat verlopen allemaal met
koorts. Van koorts is bekend dat het een natuurlijk wapen van het
organisme is tegen ziektekiemen. Bekend is dat bij temperaturen
boven de 39°C virussen en bacteriën zich niet meer goed kunnen
vermeerderen. Koorts activeert het immuunsysteem, waardoor het ook
in de toekomst adequaat kan reageren op ziektekiemen. Koorts is in
die zin een hulp voor het organisme om een goed immuunsysteem te
kunnen ontwikkelen.

Er heerst erg veel angst voor koorts, en er wordt meestal snel
gegrepen naar koortswerende middelen. Ons inziens is die angst voor
koorts ten onrechte, en ontneem je met het onderdrukken van de
koorts het organisme de kans om een gezonde weerstand op te bouwen.
Wij zien in koorts dan ook eerder een vriend dan een vijand.

DE ZIN VAN ZIEKTEN

In zijn algemeenheid kun je zeggen dat het doormaken van een
ziekte twee kanten heeft. Enerzijds is ziekte een storende factor;
ziekte onderbreekt de normale gang van zaken in het leven,
veroorzaakt pijn, ongemak, verdriet, leed, overlast voor anderen,
ziekteverzuim en brengt kosten met zich mee.

Anderzijds kun je ook zeggen dat ziekte ergens toe leidt.
Terugkijkend op een ziekte kun je vaak zien dat die niet ‘zomaar’
kwam, maar op een beslissend moment in het leven. In het klein kan
dat voorkomen na oververmoeidheid, in het groot bijvoorbeeld bij
een belangrijke beslissing in de levensloop. Soms helpt het
doormaken van de ziekte bij het zichtbaar worden van een nieuwe
weg.

Geldt het bovenstaande ook voor infectieziekten in de
kindertijd? Vanuit de antroposofische visie zijn deze ziekten
wezenlijke helpers in de kinderlijke ontwikkeling. Hoe valt dit te
begrijpen?

Ieder kind krijgt van zijn ouders een door de erfelijkheid
bepaalde lichamelijkheid mee. Dat wordt als het ware zijn woning,
waarin hij gedurende dit leven zal wonen. In de loop van de eerste
kindertijd moet een mens zijn woning grondig in bezit nemen, als
het ware tot zijn eigendom maken.

Nu blijken bepaalde delen van die lichamelijkheid soms niet goed
bij hem te passen. Om deze stukken lichamelijkheid om te vormen, te
‘verbouwen’, heeft een kind de mogelijkheid van de infectieziekten.
Zijn lichamelijkheid wordt daarbij zó ‘verbouwd’, dat die beter bij
hem past. Dat geeft uiteraard een betere uitgangspositie om later
vanuit zijn woning de wereld te verkennen. Iedere infectieziekte in
de kinderleeftijd geeft zo de mogelijkheid voor een heel bepaald
stuk van de ‘verbouwing’. Waarnemingen van ouders bevestigen vaak,
dat kinderen na het doormaken van een kinderziekte werkelijk
‘beter’ geworden zijn en niet alleen ‘de oude’.

Een infectieziekte geeft een kind dus de mogelijkheid om een
bepaalde ontwikkelingsbarrière te overwinnen, en wel op lichamelijk
niveau. Niet-overwonnen barrières moeten na de kindertijd op een
andere wijze worden genomen, bijvoorbeeld door zelfopvoeding, en
dat is niet altijd makkelijk.

CONSEQUENTIES VAN NIET INENTEN

Bij een normaal verloop zijn de ziekten waarover het hier gaat
acute infectieziekten, die een begin, een hoogtepunt en een eind
hebben, en die een veelal levenslange immuniteit achterlaten. Bij
alle kinderziekten komt het voor, dat sommige kinderen erg ziek
worden en andere nauwelijks. Ook zónder een waarneembare ziekte kan
de immuniteit verkregen worden. Het kan gebeuren dat in een gezin
alle kinderen een bepaalde kinderziekte doormaken, terwijl één kind
het niet ‘oppikt’.

Bij alle van de hier genoemde ziekten kunnen complicaties
optreden, dat wil zeggen dat het verloop abnormaal kan zijn. Voor
de afzonderlijke kinderziekten is de kans daarop zeer verschillend.
Van tevoren valt niet te voorspellen bij welk kind een kinderziekte
een abnormaal verloop zal krijgen. Dat maakt het besluit over
vaccinaties zo lastig.

Niet-ingeënte kinderen hebben nu nog een vrij grote kans om
bepaalde kinderziekten op te lopen. Pas als het kind een
kinderziekte aan het uitvechten is, wordt de consequentie zichtbaar
van het niet-inenten. Dan komt de confrontatie met het eigen
schuldgevoel en met de opmerkingen en veroordelingen van de
omgeving. Die consequenties kunnen ver reiken; het zieke kind kan
bijvoorbeeld een volwassene aansteken, bij wie de inenting is
‘uitgewerkt’. Het is onmogelijk om van tevoren alle consequenties
te overzien. Is dat een reden om dan maar wel in te enten? Of om
juist niet in te enten? Geldt het niet voor heel veel situaties dat
een mens beslissingen neemt waarvan hij de consequenties niet
volledig kan overzien? Vanuit de informatie waar je op dit moment
over beschikt, vanuit de voorbeelden uit je omgeving die je kent,
vanuit de praktische omstandigheden of de angst die je voelt neem
je een besluit, en je weet niet hoe dat over een maand of een jaar
voelt.

Het helpt misschien om te weten dat een écht genomen beslissing
draagkracht en vertrouwen geeft en in positieve zin meevormt aan de
toekomst van het kind. Verder geeft een bewust genomen beslissing
meer mogelijkheden om eventuele tegenslagen die door de beslissing
ontstaan te verwerken.

ALTERNATIEVE VACCINATIESCHEMA’S

Als je het tijdstip van inenten wilt aanpassen, zijn er
verschillende mogelijkheden.

De kans op complicaties bij het doormaken van kinkhoest zijn in
het eerste levensjaar het grootste, en daarna zeer gering.

Als je tegen kinkhoest wilt inenten is het raadzaam dat volgens
het reguliere schema te doen. Hetzelfde geldt voor de Hib-inenting,
daar deze op zichzelf zeldzame ziekte in het eerste levensjaar
relatief het meeste voorkomt.

Als het je keuze is om niet tegen kinkhoest in te enten, is het
mogelijk om bijvoorbeeld pas na het eerste jaar met het schema te
beginnen, met weglating van de kinkhoest-inenting. Dan krijgt het
kind een DTP-vaccinatie, waarbij de derde inenting kan komen te
vervallen. Het kind krijgt dus twee inentingen met vier tot zes
weken tussenpauze en de derde inenting een half jaar later. Dat er
een vaccinatie kan vervallen, heeft te maken met het later beginnen
met vaccineren; het immuunsysteem is dan al zo veel verder
ontwikkeld, dat het met een vaccinatie minder toe kan.

Ook is het goed mogelijk om pas na de kinderziektetijd, dat wil
zeggen op 12- tot 14-jarige leeftijd, tegen bepaalde ziekten te
laten inenten: mazelen, bof en rodehond. Deze vaccins zijn echter
in Nederland alleen in het combinatievaccin BMR te verkrijgen. In
België zij er wel monovaccins te koop.

§

Waar je ook voor kiest, het is van belang dat je dit in goed
overleg met je huisarts doet. Die zal het kind tijdens een ziekte
moeten begeleiden.



Het gehooronderzoek

Gehoorstoornissen, en
met name eenzijdige gehoorstoornissen, zijn bij kinderen soms
moeilijk te onderkennen omdat veel contact met het kind ook via de
mimiek en gebaren verloopt. Om eventuele stoornissen toch
vroegtijdig op te kunnen sporen, bestaat de gehoortest volgens de
Ewing- of Capasmethode. Deze test wordt op de leeftijd van negen
maanden afgenomen. Bij kinderen die te vroeg geboren zijn, ligt dit
moment later. De leeftijd van negen maanden is het meest geschikt
omdat vanaf deze leeftijd (tot ca. vijftien maanden) de zogenaamde
oriëntatiereflex optimaal aanwezig is. Deze reflex maakt, dat het
kind zijn hoofd draait naar de richting van het geluid.

Informeer tijdig of deze test ook op het consultatiebureau wordt
afgenomen of dat je daarvoor een afspraak bij de
Thuiszorgorganisatie moet maken.



Babymassage

Aanraken is een van
de eerste manieren om contact met je baby te maken. Niet alleen je
stem, maar ook je handen drukken uit wat je wilt zeggen. Baby’s
zijn hier zeer ontvankelijk voor. Door je baby dagelijks liefdevol
te masseren, creëer je een gevoel van vertrouwen, geborgenheid en
veiligheid. Bovendien bevordert babymassage een betere doorbloeding
van de huid, versterkt het afweersysteem en door de diepe
ontspanning is het vaak een hulp bij buikkrampjes en een beter
slaapgedrag.

Er worden veel cursussen babymassage aangeboden. Misschien gaat
de yogadocente die je nog kent van de zwangerschapsbegeleiding wel
door met een cursus, misschien de haptonome die jou en je partner
begeleidde tijdens de zwangerschap of misschien vind je andere
babymassage-docentes. Soms kan er ook een docente aan huis komen om
jou de massage te leren.

In iedere cursus komen er thema’s aan bod uit de eerste babytijd
en kun je er terecht met je vragen. Let wel bij je keuze op een
klein aantal baby’s (4 tot 5) in een groep, een kleine cursusruimte
die goed verwarmd kan worden en het gebruik van niet-etherische
oliën bij de massage. Het volgen van babymassage leert je je
contact met je kind uitbreiden én je leert ook nieuwe moeders
kennen.



Babyzwemmen

In de laatste jaren
is babyzwemmen erg populair geworden. Als reden hiervoor wordt vaak
genoemd dat het kind er zo enorm van geniet. Wij willen bij dit
kennelijke genot toch ook vraagtekens plaatsen.

Bij babyzwemmen in een zwembad treedt onvermijdelijk een forse
afkoeling van het kleine kind op. Verder wordt de baby blootgesteld
aan gechloreerd water – dit heeft een beschadigende werking op de
huid, waardoor de gevoeligheid voor infecties kan toenemen. Ook kan
men zich afvragen of het blootstellen van het kind aan een grote,
vaak lawaaierige ruimte past bij de rustige geborgenheid die een
jong kind eigenlijk nodig heeft. Wanneer voor babyzwemmen wordt
gekozen is een kleine, rustige ruimte en warm, niet gechloreerd
water aan te bevelen.



Wanneer raadpleeg ik een arts?

Geen enkele ouder
ontkomt aan moeilijke of bange vragen over de gezondheid van het
kleine kind, al helemaal niet wanneer het om het eerste kind gaat.
Als volwassene lukt het ons meestal wel de eigen situatie in te
schatten, maar hoe moet ik nu de ziekte of gezondheid van een
zuigeling, die nog helemaal niks zegt of aangeeft, leren
beoordelen?

De onderstaande richtlijnen zijn bedoeld als hulp om in dit
‘onbekende land’wegwijs te worden. Daarbij dient men te bedenken
dat deze richtlijnen algemeen zijn en daarmee niet altijd recht
doen aan een concrete, unieke situatie.

KOORTS

Van koorts spreken we bij een (rectaal gemeten)
lichaamstemperatuur van meer dan 38°C. Hoe hoog mag de koorts
worden? Hoe lang mag koorts duren? Wanneer is koorts
schadelijk?

Dit zijn veel gehoorde vragen, die aangeven dat koorts iets is
dat angst oproept, en die ook aangeven dat we geneigd zijn koorts
als een vijand te zien. Het is misschien verrassend te horen dat de
arts niet alleen geïnteresseerd is in de precieze hoogte van de
koorts, maar vooral in de algemene toestand van het kind: een kind
met een blindedarmontsteking en een temperatuur van 38,5°C is veel
ernstiger ziek dan een kind met een verkoudheid en een temperatuur
van 40,4°C. Ook hersenvliesontsteking hoeft geen hoge temperatuur
te veroorzaken en is toch een ernstige ziekte. In feite is de
koorts het instrument voor het organisme om de bacterie of het
virus te lijf te gaan: deze wordt in de warmte overwonnen.

Zo bezien is koorts eerder een vriend dan een vijand, en is
koortsremming niet zinvol. De belangrijkste vraag bij een kind met
koorts is misschien wel: maakt het een zieke indruk? Praten we over
een ziek kind of over een tierig kind met koorts? Het is nog niet
zo makkelijk te beschrijven wanneer we iemand ‘echt ziek’
noemen.

§

Bij het kind beneden 1 jaar is de bewustzijnsgraad erg
belangrijk: slaperig mag een kind met koorts zijn, maar het moet
wel wakker kunnen worden. Wanneer het kind suf is en niet echt
wakker kan worden, dan is dat een slecht teken.

Het innemen van vocht is ook belangrijk. Hoe kleiner het
kind en hoe hoger de koorts, des te kwetsbaarder is de
vochthuishouding. Aan de andere kant treedt uitdroging vrijwel
alleen op bij buikgriep (diarree én spugen) met koorts. Wanneer er
geen diarree is, kun je aan de hand van de natte luiers kijken hoe
vaak het kind plast: twee keer per 24 uur is het absolute minimum.
Plast het kind vaker, dan is er van uitdroging, in het algemeen,
geen sprake. Bij het gebruik van wegwerpluiers is het soms moeilijk
te beoordelen hoeveel een kind geplast heeft.

§

Bij de luchtwegen zijn benauwdheid en hoest belangrijke
symptomen. Een klein kind dat benauwd is (anders dan door een
verstopte neus) is natuurlijk ziek; hoesten kan zowel vanuit de
longen komen als vanuit slijmvorming in de neus. Wanneer de hoest
hinderlijk is, benauwdheid oplevert of almaar aanhoudt, is overleg
met een arts nodig.

§

Veel of heftig huilen kan op pijn duiden: wanneer een
verkouden en koortsig kind vooral huilt bij het gaan liggen, of
steeds weer plotseling wakker wordt met gehuil, dan is de kans op
een middenoorontsteking reëel. Middenoorontsteking is erg pijnlijk
en het is goed om hier, in overleg met de arts, medicijnen voor te
gebruiken.

Koorts treedt ook vaak op bij buikgriep, zoals boven al
genoemd. Wanneer er alleen diarree is, is het goed om voor wat
extra vocht te zorgen, naast de aangepaste voeding. Wanneer het
kind ‘alles overgeeft’, is het zinloos om voeding of vocht te
geven; overleg met de arts is dan zeker zinvol.

§

Hierboven hebben we de meest voorkomende situaties met koorts
beschreven. Daarbij hebben we geprobeerd te laten zien dat de
begeleidende verschijnselen belangrijker zijn dan de hoogte van de
koorts. Koorts op zichzelf is nooit schadelijk, ook al loopt zij op
tot 41,7°C, wat zo ongeveer het hoogst mogelijke schijnt te zijn.
Ook over de duur van de koorts is geen algemene regel te geven. Bij
het kleine kind lijkt het, vanwege diens kwetsbaarheid, zinvol om
in ieder geval op de derde dag met duidelijke koorts te overleggen
met een arts. Bij ongerustheid vanzelfsprekend eerder.

§

Veel ouders zijn bang voor koortsstuipen. Vooral ouders
die het ooit meemaakten zijn erg bang, omdat een koortsstuip er zo
eng uitziet. Een koortsstuip is een korte (maximaal 5 minuten
durende) stuip, een aanval waarbij het kind trekkingen heeft en het
bewustzijn helemaal of vrijwel helemaal verliest. De stuip treedt
vrijwel altijd op in een periode van koorts-opbouw, in de fase dat
de koorts snel stijgt. Is de koorts eenmaal op een hoog niveau, dan
is er nauwelijks meer kans op een koortsstuip. Een koortsstuip laat
geen beschadiging achter en is ook geen voorbode van epilepsie.
Wanneer zo’n aanval langer dan 5 minuten duurt, kunnen we aan
epilepsie gaan denken en moet het kind nader onderzocht worden.

Koortsstuipen treden op tot de leeftijd van 4 jaar. Wanneer het
kind een keer een koortsstuip had, kan bij een volgende
koortsperiode weer een koortsstuip optreden, maar dit hoeft
helemaal niet.

Het is niet slim om de koorts met paracetamol te onderdrukken:
de kans dat na het uitwerken van de paracetamol de koorts weer gaat
stijgen en er dan juist een koortsstuip optreedt, is te groot.

§

Tot zover een en ander wat met koorts te maken heeft.
Verraderlijk is, dat het kind in de eerste paar weken na de
geboorte juist met ondertemperatuur op een infectie reageren kan,
in plaats van met koorts. Ook dit geeft aan dat niet de hoogte van
de koorts doorslaggevend is, maar de ziektetoestand van het
kind.’



Hulp bij kwaaltjes gedurende het eerste jaar

In het algemeen kun
je zeggen, dat een ziek kind extra zorg nodig heeft en dat
(bed)rust hierbij heel belangrijk is. Wanneer wij als verzorgers
vertrouwen hebben in de gang van zaken en zo min mogelijk vanuit
angst handelen, geven we het kind de veiligheid, die het helpt de
kwaal te overwinnen. Het in bad gaan is in de periode dat een kind
ziek is af te raden, aangezien de afkoeling die dit veroorzaakt te
veel kracht vraagt.

Al meteen na de geboorte kunnen zich kleine problemen voordoen,
die meestal met eenvoudige middelen te verhelpen zijn. Vertrouw je
de situatie niet, of weet je niet goed hoe te handelen, neem dan
contact op met de verpleegkundige en⁄of de
huisarts.

BUIKKRAMPEN

Vooral in de leeftijd van zes weken tot drie maanden hebben veel
kinderen (één op de zes) last van buikkrampen. Het kind huilt dan
heftig, slaat met het hoofd naar achteren en trekt met de beentjes.
Het wil dan het liefst rechtop gehouden en rondgedragen worden.

Stevig vasthouden en warm inpakken in een deken geven vaak al
ontspanning. En als dat niet voldoende rust geeft, is inbakeren een
beproefde remedie. Let ook op je eigen spanning!


	Een warme olielap met kamille-olie of wat gezeefde kamillethee
of Weleda Baby- en kinderbad in het badwater kunnen kalmerend
werken.

	Wat koperzalf (Wala, Weleda) op de buik kan ontkrampend werken.
Breng met een warme hand wat koperzalf aan, in ronde met de klok
meegaande bewegingen rond de navel.

	Venkelthee helpt goed als je borrelingen in de buik hoort en
het kind veel winden laat.



Als het kind algehele ontspanning nodig heeft, kan een bad met
kamillethee heel rustgevend werken. Het bad mag alleen gegeven
worden, wanneer het kind verder niet ziek is. Eventueel moet de
voeding van de moeder worden aangepast in overleg met het
consultatiebureau.

VERSTOPTE NEUS

Een verstopte neus komt veel voor bij pasgeborenen. Je kunt het
horen aan een wat snorkelend geluid; het drinken gaat moeilijker
omdat het kind steeds naar adem moet happen; het laat steeds de
borst of fles los.

Je kunt wat fysiologisch zout geven. Dat is bij de apotheek te
koop, en in noodgevallen zelf te maken door 1 theelepeltje zout op
te lossen in één glas lauw water (4 gram zout op 100 ml water);
geef voor de voeding in elk neusgat 1 druppeltje met een
druppelaartje. Nooit koud geven, dat is een vervelend gevoel voor
het kind, en ook niet méér geven, want dan komt er te veel zout in
de maag. Nasenbalsam mild (Wala) of Neuscrème (Weleda) op en rond
de neus helpt ook.

ONTSTOKEN OGEN

In het begin kunnen de ogen af en toe ontstoken zijn, er zitten
dan gele korstjes op en de ogen zitten vaak helemaal dicht. Het kan
zijn dat de traanbuizen nog niet open zijn – dit kun je in het
eerste jaar niet echt verhelpen. Wat wel kan, is de ogen steeds
schoonmaken zodra het kind wakker is. Dit kan door een watje
vochtig te maken met lauwe kamillethee en het oog voorzichtig van
buiten naar binnen schoon te wrijven. Bij elke streek een nieuw
watje nemen.

WITTE VLEKKEN IN DE MOND

Als er witte vlekken aan de binnenkant van de mond zitten die er
niet afgaan, is er waarschijnlijk sprake van spruw. Het is raadzaam
de binnenkant van de mond na elke voeding met een doekje met een
schimmelremmend middel schoon te maken. We noemen hier een aantal
huismiddeltjes. Er kan, afhankelijk van de ernst van de klachten,
gekeken worden of de baby op één of meer van de volgende middelen
goed reageert:


	Molkosan (Vogel) 1 op 4 verdund

	bosbessensap, 1 op 10 verdund

	Weleda mondwater 1 op 50 verdund

	kamillethee



Wind een katoenen lapje of een gaasje om je vinger, maak het
vochtig met één van de genoemde oplossingen, en laat de baby hierop
zuigen. Behandel er ook na elke voeding de borsten mee. Mochten
deze middelen niet helpen, of is er sprake van ziekte van de baby,
drinkproblemen, diarree en⁄of rode billen,
overleg dan tijdig met het consultatiebureau.

Neem verder een aantal hygiënische maatregelen om herinfectie te
voorkomen. Was de luiers, de spuugdoekjes, de borstkompressen en de
lakens op 90 graden. Reinig dagelijks alles wat in aanraking komt
met de mond van de baby, en vergeet daarbij je eigen handen
niet.

De schimmel die de spruw veroorzaakt kan in de ontlasting komen;
het is goed de billen snel met babybalsem (Weleda) of zinkolie te
behandelen om kapotte billen te voorkomen. Ontstaat er ook diarree,
dan is het raadzaam een arts te raadplegen.

PUKKELTJES IN HET GEZICHT

Pukkeltjes in het gezicht komen in het begin veel voor. Na een
aantal weken gaan ze meestal vanzelf over.

EERSTE TANDEN

Het doorkomen van de eerste tanden kan pijnlijk zijn voor het
kind. Het gaat dan opeens heftig huilen, kluift op alles, kwijlt
veel en kan diarree en rode billen hebben. Wat helpt, is het
masseren van het tandvlees, een bijtring en eventueel het geven van
korreltjes Chamomilla radix D3.

OORPIJN

Als een kind ‘s nachts schreeuwend wakker wordt en naar het
oor grijpt, kan dit op een ontstoken oor duiden. De pijn wordt
erger als het kind plat ligt. Vaak zal het kind daarvoor, aan het
eind van de dag, druk en lastig geweest zijn. Als je op het bot
vlak voor het oor drukt, doet dit pijn.

De volgende maatregelen zijn zeker het proberen waard: leg een
uienkompres op en achter het pijnlijke, rode oor en laat dit zo
mogelijk een nacht zitten; druppel de neus met fysiologisch zout;
maak het hoofdeinde van het bed wat hoger, bijvoorbeeld met behulp
van een kussentje onder de matras.

Als een oorontsteking aanhoudt, moet een arts gewaarschuwd
worden.

SNOTTERIGHEID

Kinderen kunnen last hebben van een voortdurende loopneus. Dit
kan verminderen door een schijfje citroen onder de voet te leggen
met daarover heen een sok, een doorgesneden ui naast het bed te
zetten of de neus te druppelen met fysiologisch zout.

VERKOUDHEID EN HOESTEN

Bij deze klachten is het belangrijk dat het kind warm gekleed
is, waarbij de borst en de rug bijzondere aandacht behoeven wat de
warmte betreft. Ondergoed van wol en zijde is dan eigenlijk
onontbeerlijk. Het drinken van saliethee (als gewone thee zetten),
eventueel gezoet, en het inwrijven van de borst en de rug met
tijmolie, eventueel met een flanellen lap erop, kan helpen.

RODE BILLEN

Wanneer het kind tanden krijgt, kunnen de billen er opeens
knalrood uitzien, de huid kan zelfs helemaal stuk gaan. Dit gaat
weer over als de tanden geheel doorgekomen zijn.

Het is van belang de billen dan goed schoon te houden met olie
of water, ze goed te drogen, eventueel met een föhn, en daarna in
te smeren met babybalsem (Weleda), mercurialiszalf (Weleda, Wala),
zinkolie of een zalf die op doktersrecept verkregen is. Andere
luiers kunnen ook verbetering geven.

Wanneer spruw de oorzaak is, moet met de arts overlegd
worden.

DUNNE LUIERS

Wanneer een kind een flink aantal waterdunne luiers per dag
maakt, heeft het diarree en is contact met de huisarts nodig.
Buikgriep, tanden krijgen of spruw kunnen een oorzaak zijn. Zeker
zuigelingen verliezen met diarree verhoudingsgewijs veel vocht en
zouten, met uitdroging als mogelijk gevolg.

Wanneer er alleen sprake is van dunne, maar niet van waterdunne
ontlasting, kunnen eerst dieetmaatregelen genomen worden.

Borstvoeding kan in principe altijd doorgegeven worden, ook bij
diarree. Zorg bij flesvoeding voor wat extra vocht en gebruik, als
het kind al granen door de fles of de bijvoeding krijgt, rijstemeel
of rijstevlokken. Gepureerde appel, banaan, toost en beschuit
werken stoppend, worteltjes neutraal.

VERSTOPPING

Van verstopping wordt gesproken als de ontlasting hard is, het
kind slechts sporadisch – met tussenpozen van enkele dagen – een
poepluier maakt, en dat met veel moeite en vaak ook pijn gepaard
gaat. Bij baby’s die alleen borstvoeding krijgen, dikt de
ontlasting nooit zo ver in dat er van verstopping sprake is, ook al
blijft die bijvoorbeeld een week uit. Bij flesgevoede kinderen kan
dat wel het geval zijn. Voeg dan wat extra vocht en extra olie toe
of, als het kind daaraan toe is, wat sinaasappelsap of inweekwater
van gedroogde pruimen, of voeg de geweekte biopruimen toe aan het
fruithapje.

KOUDE VOETEN

Kleine kinderen hebben vaak koude voeten en soms ook koude
onderbenen. Zoals eerder beschreven is dat ongewenst.

Wat helpt is een paar extra warme sokken, voeten inwrijven met
koperzalf (Weleda of Wala), of een kruik in bed. Bespreek dit
eventueel op het consultatiebureau.

KOORTS

Wanneer de toestand van het kind erom vraagt, bijvoorbeeld als
het kind ijlt, is het goed een citroenwikkel te geven. Het
onderlijf van het kind en vooral de voeten moeten wel warm zijn. De
koorts zakt door de wikkel meestal een halve graad. Na een half uur
mag de wikkel verwijderd worden.

Wanneer de toestand niet veranderd is en de voeten nog warm
zijn, kan er een nieuwe wikkel aangelegd worden. Wanneer het kind
slaapt, kan de wikkel rustig blijven zitten.



Foliumzuur bij een nieuwe zwangerschap?

In september 1995
werd van overheidswege een campagne gestart waarin aan vrouwen die
zwanger willen worden het advies wordt gegeven om gedurende een
bepaalde periode foliumzuurtabletjes te slikken. Deze
foliumzuurinname heeft ten doel de kans te verkleinen op het
krijgen van een kind met een ‘open ruggetje’. Geadviseerd wordt om
vier weken voor de bevruchting tot acht weken erna (in vaktermen
‘de 10e week’ van de zwangerschap), dagelijks een
tabletje van 0,4 mg foliumzuur te slikken. In de praktijk komt dit
neer op het gebruiken van foliumzuur zodra je probeert zwanger te
worden. Als je ongepland zwanger bent geworden, kun je het alsnog
tot acht weken na de bevruchting slikken. De tabletjes zijn te
krijgen bij drogist of apotheek.

Vrouwen met een ‘verhoogd risico’ (zie hieronder) wordt eveneens
0,4 mg geadviseerd, terwijl vrouwen die eerder een kind met een
open ruggetje kregen een hogere dosering foliumzuur dienen te
gebruiken, onder begeleiding van hun huisarts of gynaecoloog.
Multi-vitaminepreparaten worden afgeraden (tenzij op
doktersvoorschrift) vanwege het gevaar van overdosering van
bepaalde vitamines.

§

Niet voor iedereen is het vanzelfsprekend om dit advies op te
volgen en bij een zo natuurlijk proces als een zwangerschap
‘extra’tabletjes te gaan slikken. Toch ontkomt men nu niet aan een
keuze, en bij de beslissing over het wel of niet nemen van
foliumzuurtabletjes kan het helpen om van een aantal feiten op de
hoogte te zijn.

De kans op een kindje met een zogenaamd ‘neuraalbuisdefect’, een
stoornis in de ontwikkeling van het zenuwstelsel in een heel vroeg
stadium van de zwangerschap, is normaal gesproken niet groot. Bij
gemiddeld 1 op de 700 kinderen komt dit voor; in Nederland
jaarlijks bij 200 à 300 kinderen op een aantal van 200.000
zwangerschappen.

De ernst van de stoornis varieert. Bij een deel van de kinderen
zijn de aandoeningen zo ernstig, dat een en ander niet met het
leven verenigbaar is en het kind maar enkele dagen leeft. Bij
ongeveer 120 kinderen per jaar is sprake van een ‘open ruggetje’,
met als gevolg een leven met een handicap in de vorm van
stoornissen in de functie van darm en blaas en van
verlammingen.

§

Bij het ontstaan van een neuraalbuisdefect spelen een aantal
factoren een rol, die overigens maar ten dele bekend zijn. Wel is
duidelijk dat erfelijke factoren (de aandoening komt in de familie
voor) een rol spelen en dat het gebruik van bepaalde medicijnen
voor epilepsie en het hebben van suikerziekte de kans vergroten.
Deze vrouwen hebben een zogenaamd verhoogd risico. Daarbij speelt
de beschikbaarheid van bepaalde voedingsstoffen mede een rol.

Onderzoek toonde aan dat vrouwen die al eerder een kind met een
neuraalbuisdefect kregen en die in de eerste fase van een volgende
zwangerschap een vrij hoge dosis van het vitamine foliumzuur
innamen, 70% minder kans hadden op een kind met
dezelfde aandoening. Dit betrof dus vrouwen met een bekend,
verhoogd risico. Onderzoek met foliumzuur-inname bij vrouwen zónder
risico-factoren toonde een vermindering van de kans op de
aandoening met 50%. Deze onderzoeksresultaten waren
voor de Nederlandse overheid de reden om, in verband met de ernst
van de aandoening, aan zwangeren het gebruik van foliumzuur te
adviseren.

§

Foliumzuur is een vitamine van de B-groep, die van nature
voorkomt in veel voedingsmiddelen zoals groente, fruit, granen,
peulvruchten, zuivelproducten en vlees. Foliumzuur speelt een rol
bij de snelle deling van cellen in weefsels. Hiervan is uiteraard
sprake bij het zich ontwikkelende kind; bij volwassenen speelt zich
dit onder andere af in het slijmvlies van de darm. Hóe het
werkingsmechanisme van foliumzuur precies is, is niet bekend; dat
foliumzuur essentieel is, is wel duidelijk.

Bij een gemiddeld Nederlands voedingspatroon wordt per dag
ongeveer 0,25 mg foliumzuur opgenomen. Men neemt aan dat dit onder
normale omstandigheden voldoende is. Onder bepaalde omstandigheden,
bijvoorbeeld bij gebruik van de anticonceptiepil, is de behoefte
aan foliumzuur wat verhoogd. Gezien de resultaten van het hierboven
genoemde onderzoek is de behoefte aan foliumzuur gedurende de
zwangerschap vermoedelijk ook groter dan 0,25mg. Hoe
groot precies is niet bekend.

§

In het advies wordt ervan uitgegaan dat 0,4 mg per dag de extra
behoefte aan foliumzuur dekt, ook bij vrouwen met een verhoogd
risico. Aan vrouwen die eerder een kind met een neuraalbuisdefect
kregen wordt een veel hogere dosering foliumzuur geadviseerd,
namelijk 5 mg per dag. In alle gevallen wordt ervan uitgegaan dat
deze doseringen niet schadelijk zijn. Bijwerkingen zijn in ieder
geval niet bekend. Slechts bij extreem hoge doseringen foliumzuur
zijn bij dierproeven schadelijke gevolgen gebleken voor de nieren
en het zenuwstelsel.

Foliumzuur vermindert dus de kans op een afwijking, maar
voorkomt deze niet in alle gevallen.

Op grond van deze op dit moment beschikbare kennis zal men
moeten kiezen of men wel of geen foliumzuurtabletjes wil slikken.
Voorafgaand pilgebruik kan bijvoorbeeld een argument zijn. Overleg
in geval van twijfel met je arts.

Het is niet eenvoudig een dosering van 0,4 mg te bereiken via de
voeding, gezien de hoeveelheden die dan gegeten moeten worden.
Anderzijds kan iemand die geen tabletjes zou willen gebruiken, in
de voeding wel rekening houden met foliumzuurrijke producten. Dit
zijn onder andere: broccoli, asperges, spruitjes, bietjes,
aardbeien, vlierbessen, duindoornbessen, bananen, peren,
sinaasappels en volkorenproducten. Foliumzuur is (net als vitamine
C) gevoelig voor verhitting.



Werkwijzen



Draagdoek


	Neem een stevige katoenen lap van 210 bij 90cm. Sla
de doek over een schouder (als je rechts bent de linkerschouder,
als je links bent de rechterschouder) en maak een stevige platte
knoop op de tegenoverliggende heup.

	Schuif de knoop naar de rugkant omhoog, totdat deze op
tweederde van de rughoogte zit (in het holletje van je rug).

	Neem de baby op de arm aan de kant waar de knoop gemaakt
is.

	Schuif de baby in de doek, met de buik naar jouw buik toe. Leg
het hoofdje van de baby aan de rand van de doek. Houd je arm onder
de baby tot de baby op de goede plek ligt. Haal dan je arm onder de
baby vandaan, en ondersteun hem met je andere arm. Controleer of de
knoop op je rug nog op de juiste plaats zit.

	Til de baby met de draagarm iets op, en pak de kant van de doek
die langs de hals loopt vast.

	Sla de doek bij de hals terug over de schouder. Hierdoor wordt
het gewicht van de baby meer verdeeld over de schouder, waardoor
het dragen geen belasting vormt voor de nek. Bovendien komt
hierdoor het hoofdje van de baby iets hoger te liggen.
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De eerste reactie van veel ouders is, dat het kind aan de
verkeerde kant in de doek ligt, en er bijna uit kan vallen. Wij
hebben voor deze methode gekozen omdat de baby makkelijker frisse
lucht krijgt dan bij andere methoden. Het gevaar van eruit vallen
wordt voorkomen door het terugslaan van de doek over de schouder.
Het is bij deze methode wel goed om de baby met een arm licht te
ondersteunen.

Let bij het dragen ook op je eigen houding. Dragen met een holle
rug geeft, ook bij een lichte baby, al snel klachten. Als het kind
na een poosje dragen wat naar beneden ligt, corrigeer dit dan door
het kruispunt van de doek aan de voorkant iets naar beneden te
trekken, waardoor het hoofdje vanzelf iets hoger komt.

§

Er zijn natuurlijk nog vele andere manieren om een draagdoek te
knopen. Zo is er de zogenaamde babybundler te koop, waar een
duidelijke gebruiksaanwijzing bij wordt geleverd.



Luiervouwmodellen

Hieronder volgen een
drietal mogelijkheden voor het vouwen van luiers.

Vouwschema 1
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Vouwschema 2
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Vouwschema 3
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Kamillethee

Doe 1 theelepel
kamillebloesems in een glas en giet er kokend water op. Laat de
thee 1 minuut trekken. Zeef de thee en laat hem afkoelen. Geef de
thee met een lepeltje of een flesje, gebruik deze voor het
schoonmaken van de ogen, of doe enkele druppels in een verstopte
neus met een druppelpipet.



Venkelthee

Kook een paar
venkelzaadjes gedurende 5 minuten in wat water. De gezeefde thee
ziet er dan lichtgeel uit.



Uienkompres bij oorontsteking

Snipper een halve ui,
leg de snippers op een doek (bijvoorbeeld een zakdoek), vouw de
doek dicht en plak hem met wat leukoplast vast. Verwarm het
pakketje tussen een dubbelgeklapte warmwaterzak of op de verwarming
tot het lekker warm aanvoelt, leg het dan achter het oor van het
kind en houd het op zijn plaats met behulp van een muts of
haarband.
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Kamille-olielap bij buikkrampen

Besprenkel een
katoenen doekje ter grootte van een ansichtkaart met kamilleolie.
Verwarm dit doekje in een plastic zakje of bakpapier tussen twee
warmwaterzakken. Verwarm een niet-kriebelende wollen of flanellen
doek mee.

Haal het kompres uit het plastic zakje en leg het warm op de
buik, wikkel de doek eromheen en pak het kind weer warm in. Dit
geheel kan tot de volgende verschoning zo blijven zitten.

Rondlopen met een warmwaterzak tussen jezelf en het kind dat in
een warme doek gewikkeld is en een kompresje op de buik heeft,
helpt goed.



Citroenwikkel bij hoge koorts

Druk in een kom met
warm water een halve citroen met de handpalm uit. Drenk een niet
elastische zwachtel in het citroenwater, wring de zwachtel goed uit
en omwikkel de voetjes en onderbenen van het kind ermee. De wikkel
moet voor het kind aangenaam warm aanvoelen. Trek het kind daarna
ruime wollen sokken aan.

Let erop dat het kind warme voeten heeft – geef zonodig eerst
een warme kruik onderin het bed, maar let heel goed op
oververhitting.

§

Een andere mogelijkheid is om de onderbeentjes zachtjes te
masseren in de richting van de voetjes.



Verantwoording

In 1992 kreeg
Voedingsinstituut Dünamis, voormalig voorlichtingsinstituut voor
biologische en biologisch-dynamische voeding, de vraag of er een
boekje zou kunnen worden samengesteld met adviezen voor de voeding
van het heel kleine kind. De vraag was afkomstig van medewerkers
van consultatiebureaus die werken vanuit de antroposofische
geneeskunde. In de gangbare consultatiebureauzorg wordt gebruik
gemaakt van het bekende Groeiboek. Hierin staan veel
praktische adviezen over voeding, over het geven van bijvoorbeeld
vitaminen en fluor, maar ook over de omgang met en de opvoeding van
het kleine kind.

Vanuit de antroposofische visie op het opgroeiende kind is er
aanleiding om een aantal adviezen anders te formuleren dan gangbaar
gebeurt. Dit geldt niet alleen voor de adviezen over voeding.
Voedingsinstituut Dünamis besloot na een behoeftepeiling onder
antroposofische consultatiebureaus een boekje samen te stellen dat,
naast de voeding, de verschillende thema’s omvat waar ouders in het
eerste levensjaar van hun kind mee te maken krijgen. Gekozen is
voor een opbouw waarin allereerst bij verschillende onderwerpen
visie en achtergronden worden besproken. Daarbij wordt ook de
periode voor de geboorte van het kind behandeld. Na dit inleidende
algemene gedeelte worden per periode van drie maanden praktische
adviezen gegeven met betrekking tot de verschillende gebieden die
ook in het algemene gedeelte ter sprake kwamen. Tot slot komen
specifieke thema’s aan bod waarmee iedere ouder in het eerste
levensjaar te maken krijgt.

§

Deze Groeiwijzer is samengesteld door de verpleegkundigen
Paulien Bom, Anneke Maissan en Toke Wormer en de huisartsen Guus
van der Bie, Paul Wormer en Machteld Huber. Van hen zijn de vijf
eerstgenoemden werkzaam op antroposofische consultatiebureaus.
Daarnaast hebben de tandarts Peter Borm en de kinderarts Edmond
Schoorel bijdragen geleverd. Paulien Bom en Machteld Huber hebben
de eindredactie verzorgd.

Tijdens het totstandkomen van dit boekje is de tekst uitvoerig
becommentarieerd door een groep van moeders, verpleegkundigen en
(kinderartsen. De diëtiste Lize Baarspul beoordeelde de teksten
over voeding. Voor hun bijdragen zijn wij hen zeer dankbaar.

Tot slot danken wij de medewerkers van Uitgeverij Christofoor
voor hun enthousiaste inzet bij de realisering van dit boek. Zo
werd het mogelijk, een grotere kring van ouders kennis te laten
maken met de inhoud.

Bij de derde, volledig herziene druk

Sinds het verschijnen van de eerste druk van
Groeiwijzer van nul tot één jaar verstreken vijf jaren. Nog
steeds blijkt het boek in een behoefte te voorzien, en een derde
druk is inmiddels aan de orde. In de afgelopen jaren zijn er veel
recensies verschenen over de Groeiwijzer, eigenlijk steeds heel
positief, maar ook met punten van opbouwende kritiek of suggesties
voor verbeteringen. Ook kregen wij van ‘gebruikers’ brieven met
vragen en onderwerpen die gemist werden. En ten slotte heeft ook
onze eigen mening over een aantal zaken zich verder ontwikkeld.

Reden om in overleg met de uitgever te besluiten om de tekst
weer eens grondig door te nemen, her en der te verduidelijken,
wijzigingen aan te brengen en zo nodig puntjes op de i te zetten.
Ook werden de illustraties vernieuwd.

Een en ander resulteerde in een derde druk die wat ons betreft
weer een tijdje ‘mee kan’. Wij hopen dat veel ouders er plezier van
hebben.

Namens de auteurs

Machteld Huber

Driebergen, maart 1999

Bij de vijfde, volledig herziene druk

Bij het verschijnen van de vijfde druk vonden wij het
tijd de inhoud weer eens kritisch tegen het licht te houden en waar
zinvol te verhelderen of te wijzigen naar actuele inzichten. Dit
resulteerde in een aanzienlijk aantal, vooral kleinere wijzigingen,
die het boekje naar onze mening weer up-to-date maken.

Een woord van dank geldt de diverse deskundigen die ons
waardevolle feedback gaven!

Namens de auteurs

Machteld Huber

Driebergen, maart 2003
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