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Deze literatuurstudie toont aan dat een goede communicatie tussen vroedvr
en parturiénten tijdens de zwangerschap primordiaal is. Ze duidt ook dat
pictogrammen bij het geven van informatie een visuele ondersteuning kunné
bieden. Dit is belagrijk om de taalbarriére te helpen doorbreken, voornamelij
bij de hoofddoelgroep: de anderstaligen in Belgié. De literatuurstudie leidt to
het opstellen van een tekst met informatie over de zwangerschap. Per punt
hoort een pictogram met bijbehorende tekin \erscheidene talen. Om de

hedendaagseommunicatiemiddelen te gebruiken, bestaat het praktijkgedee

uit een APP. Deze APP is ideaal om te gebruiken bij het geven van GVO.
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Introductie

Gezondheidsvoorlichting en onderwijs (GVO) is heel belangrijk birallen takken vande
gezondheidszorgOok tijdens de zwangerschap is dit een belangrijk oretdrdan de medische
begeleiding Om zowel een fysiek, meaal als sociaal welzijn te kunnen bereikanoet de
parturiénte in staat zijn om de knelpuntewlie haar levenswijze ongezonder makee kunnen
herkennen ernte weten hoe zij deze kan aanpassen oontat een gezondere levensstijl te komen.
Het is dankzij deze gezondheidspromotie dat een toekiyasmama haar gezondheid en dian
haar baby beter zal kunnen inschatten hoe zij deze kan verbeteréW/HO, 2009).

De communicatie tussen deoedvrouwen de parturiénte is heel belangrijk. Zowel de gezondheid
van devrouw en de baby alshun emotioneel welzijn zijgedeeltelijkvan een correcte communicatie
afhankelijk. Meestal stelhet doorgeven van informatigeen probleem maar in sommige gevallen
verloopt de communicatie stroefAls er zich communicatieproblemen voordoen op basis van taal,
door het suboptimaal gebruik van tolken of door culturele misvattingen kan dit een optimale zorg
ondermijnen.

Dit werk spitst zich toe op het communicergjudens dezwangerschapussende vroedvrouw ende
anderstalige parturiénte in Belgié. Daarbij worden eerst de problemen van een taalbarriére door
middel van een literatuurstudie onderzocht. Ook de samenstelling van de immigranten en dus de
samenstelling van de andetalen die in Belgié buiten de drie landstalen gebruikt worden, wordt via
een literatuurstudie onderzocht.

Deze bachelorproef onderzoekt eveneahsor literatuurstudie wat de invloed van een taalbarriére is
tijdens de GVO op emotioneel en cognitief viak de parturiée. Ook het gevoel van de
hulpverlener wordt belicht.

Om deze problemen te verhelpen wordliet volgende onderzocht: kunen pictogrammen een
oplossing bieden voor taalbarrieres binnen de gezondheidszorg tijdens de zwangerBewpan
hangt ook de subvraagvelke pictogrammen zijn nuttig tijdens het geven van GVO en wat moeten ze
weergeven?

Pictogrammen zijn een deel van onze cultuur geworden. Ze bevinden zicH owedam ons. Kijk
maar naarde vekeersborden langs de weg dé bordenop openbare plaatsen zoals luchthavens,
winkelcentra of zelfs op scholeledereenin onze maatschappij, van jong tot oud, is vertrouwd met
het gebruik van pictogrammen.

Het praktijkdeel van dit werk bestaat uit de ontwikkeling van pictogramnean liteatuurstudie
leidt hierbij tot de richtlijnendie ik bij het ontwerpen volgRekening houdend met de huidige
technobgieén aangaande communicatie, wlb een APRyeschreverwaar zowel de vroedvrouwen

tijdens de GVO als de parturiénte na het gesmtelpictogammen kunnen constdren. Indien nodig
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kande tekstmet uitlegop het pictogram aangeklikt wordem de taal naar keuze: Nederlands, Frans,
Engels, Spaans, Portugees, Ratssi Arabisch oTurks.De tekst waodt zodanig geschreven dat ze
nuttig is voor voedvrouwen maar ook consulteerbaan gerstaanbaar vogparturiénten.

Voor deze onderzoeken & geen toestemming van het Ethisch Comité nodig aangezien ze volledig

op literatuuronderzoek gebaseerd zijn. Ook in de APP wordt enkel GVO gegeven en er gerde
persoonlijke gegevens gebruikt.
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1 Communicatie

Communicatie géeurt op verschillende niveaus en omringt ons overfaén zeer belangrijk
onderdeel is het fysiek communiceren waarbij ze met elkaanmunicerendoor middel varverbale
communicatie, geembineerd metlichaamstaal Mensen krijgen en geven niet enkgéschreven
informatie, maargebruiken ook veel beelden

In de praktijk wordt er ondervonden dahide wereld van de gezondheidsvoorlichtif@yvO)vooral
gebruik gemaaktvordt van verbale commuicatie, in combinatie met lichaamstaal en geschreven
teksten. Maar wat als de hulpverlener en de hulpvrager een andere taal spreken?

1.1 Taalbarriere

1.1.1 Definitie taalbarriére

Communicatieproblemen tussen hulpverlener en parturiénte worden al meerdere jarsmdeerd.

In de gezondheidszorg, in dit geval prenatale zorg, kan dit een groot probleem vormen. Dit probleem
wordt ook wel de taalbaiere genoemd. Segalowitz en Ksfa (2011) beschrijven de taalbarriere

als op taal gebaseerde obstakels die het succesammuniceren tussen patiént en hulpverlener
ondermijnen en gevolgen hebben voor de uitvoering van de gezondheidszorg.

1.1.2 Voorwaarden voor een goede communicatie in de zorgsector

Volgens Binder, Boé, Johnsdotter en Ess€R012)zijn er een aantatfoorwaadenwaaraan voldaan
moet worden om goed te communiceren. Een eerste voorwaard#aisde zorgverstrekker actief
luistert naar watde parturiénte te melden heeftHet is ook van belang dat de zorgverstrekiler
nodige informatie op eenverstaanbare wijze @rbrengt en de vragen van departuriénte
beantwoordt. Een andeg voorwaarde is dat de parturiéntkennis keeft over hoe de informatie
binnen de teams van zorgverlenet®orgegevenwordt. Een voorbeeldhiervanis een zwangere
vrouw die, ondanks een gunsggscreeningstesien vruchtwaterpunctie vraagt in verband met het
syndroom van Down omdat zij een broertje met het syndroom van Down .hakftle parturénte
deze vraag aan haagynaecoloogstelt, moet de parturiénte weten of ze kan verwachten dat de
vroedvrouw niet opnieuw vraagt naar de raadeoor haar verzoek oneen invasieve test

1.1.3 Gevolgen van een taalbarriere in de verloskunde

Het probleem van de taalbarriére in de gezondheidszorg wordt steeds duidelijker. Volgens Segalowitz
en Kehayig2011)is ditdeels te wijten aan de gestegen mobiliteit vanmsen met een verschillende
taalachtergrond. Kijk maar naar de gestegen immigrétfeinfra, 1.3)enerzijds, en naar het meer en
verder reizen anderzijdsOok de gestegen bezorgdheid vanuit de gezondherdgsznaar deze
zorgbehoevende taalminderheden tpleeeft ervoor gezorgd dadit probleem meer aandacht krijgt
De taalbarriere manifesteert zich niet enkel vanuit de patiént maar ook wanneer de hulpverlener de
minderheidstaal als moedertaal heeft en de latahl niet goed beheerst.
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De hulpverleners voelen zich opgejut als er een taalbarriere bestaat. Als de limitatie uitgaat van de
hulpverlener, geeft dit frustraties bij de vrouw (Binder et al., 2012).

Het is een streefdoel ondle toegankelijkheid van deegondheidszorg zo optimaal mogelij
houden enzo mogelijk noge verbeteren. Allegeraadpleegde wetenschappelijke artikeiet de
vermelding van communicatie binnen de gezondheidsseeipr het er immers over eens dat
onvoldoende interactie met de pd&nt kan leiden tot minder tevredenheid van zowel de
zorgverlener als de patiéniin het bijzonder iggoede communicatie een noodzabk spoedgevallen
Indien denodige zorg vertraagdwvordt door taalproblemenzou dit kunnen leiden tot ongunstige
zwangershapsuitkomsten of zelfs maternale sterfte of faktdood (Binder et al., 2012).

Segalowitz et al2011) vult de visie van Binder et al. aan met een opsommingeaolgen van een
taalbarriére: misverstanden, mogelijke fouten in diagnose, minder emgattiie getoond kan
worden, onderzoekemorden meer mechanisch egebeurenviuchtig de patiéntekanlanger of jist
korter gehospitaliseerdvorden. Dit alles gebeurbmdat er geen mogelijkheid is tot eafiepgaande
bevragingen van de patiént. Er is ook eggvaar dat de patiéntle instructiesonvolledigof niet
volledigbegrijpt.

1.1.4 Cultuurgevoeligheid van de communicatie

Interactie ligt aan de kms van de patiénhulpverlenerelatie. In intercultured gesprekken streeft
men dan ook naar een cultuugevoeligezorg. Cultuur speelt namelijk altijd een belangrijke rol
binnen de communicatie-et doel varop cultuur gebaseerde zorg is vooroordelen te verminderen,
het respect naar elkaar tae bevorderen en meer medewerking van de parturiénte te verkrijgsn.
alle geraadpleegde literatuwvaar dit onderwerp in voorkwaris gebleken dat er automatisch meer
vertrouwen getoond wordt als de pturiénte en de hulpverlener van eenzelfde etnische afkomst zijn
of eenzelfde taal sprekee medewerkinggan de parturiénte grgroot indien de parturiénte en de
hulpverlener elkaar goed begrijpen (Binder et al., 20%2galowitzt al., 2011 von Wihlisch en
Rascoe2010.

Binder et al.benadrukt wel extra datlezelfde taal spreken belangrijkés dan dezelfde etnische
afkomsthebbenom een goed communicatie te bekomenréfessionaliteit en respect zigveneens
belangrijker dan de afkomst.

Sociaculturele factoren kunnen ook de oorzaak zijn van een barriére. Een mannelijke hulpverlener
wordt door sommige vrouwen geweigerd géwantrouwd.Vooral het geloof speelt dikwijls een rol.
Vanuit de hulpverlener kan dat frustratie opwekken als de parturiénte het geloof in de belagd

te veel laat doorspelen bvSomalische vrouwen weigeren medische interventies vanuit hun geloof
(Birder et al., 2012).
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Deze barrieres komeim bijna alle takken van de zorgsector vooraar verschillen wel in relevantie
naargelang de afdelingpijvoorbeeld internationale hulpverlenerkrijgen meer met cultuur en
taalbarrieres te maken dan een plaatfigdi tandarts Volgens Jain en Krieger (2011) zig dtie
grootste problemenvan de internationale hulpverlenemde taal, het omgaan met emoties en de
culturele normen. Deze laatste zorgen voor problemen in het bepalen in heeemotionele
vertoningen pasendzijn ineenmedische context ewelk soort comfort de arts zou moetegeven

Een bijkomend probleerman de internationalezorgverstrekker is de machtsverhouditugsen arts
en paturiénte die in land van herkomst anders kan liggeBijvoorbeeld een bitenlandse
zorgverlener in de Verenigde Staten moet zich aanpassen aan het feit ¢ettidaten daar actief
betrokkenwordenin hun behandelingerwijl dit in het land van herkomst van de zorgverlener niet
zois

Daarnaast hebbenalinternationale zorgerleners problemerom te wetenaan wie ze de medische
informatie moeten meedelen: de patiént of de familie. Het is voor hen moeilijkdeninformatie
rechtstreeks aan de pauriénte te gevenalsin hun land van herkomst slecht nieuwkijd aan de
familie meegedeeldwordt. In de Verenigde Staten moet dit verplicht rechtstreeks aan de patiént
gegeven worden. In Belgd@aarentegenmogen de partner, familieleden of vertrouwenspersonen
enkel op de hoogte gebracht worden als de patiént hiermee instemt of &t ijlsonbekwaam is.
Een andere uitzonderingn mededeling aan de patiénis het bestaan van een noodtoestand
(Belgische federale overheidsdiensten [websitlgin en Krieger, 2011

1.1.5 Niet alle taalbarrieres gelijk

Hoe minder de twee talen op elkaar &jk, hoe moeilijker het is om met elkaar te communiceren.
Taalbarrieres kunnen ook voorkomen op niveau van semantiek bijvoorbeeld in het .HDgedsie
G22NRSY GLINBOI 6f & ¢duidedverschifende gradéhyan wrizikerteid. derdnioet
dus opektten met letterlijk vertalen, zeker in slechtnieuwsgesprekkBimder et al., 2012Segalowitz

et al., 2011).

1.1.6 Doorbreken van de taalbarriere

Eé van de manieren waarop de taalbarriére kan doorbrokerden volgens Binder et 4R012)is
het gebruik makn vaneen tolk.Een nadeeis wel, dat die misschien niet over voldoendeedische
woordenschat beschikt. ¢4 zoukunnen dathet vertrouwen van de pduriénte hierdoor vermindert
De toegankelijkheid van de lken is eveneens een obstakele Belimiteerdetijd is ook regelmatig
een probleemen het is nooit zeker of de tolk wel letterkjvertaalt. Daarnaast weten patiénteraak
niet dat ze recht hebben op een tolk.

Segalowitzt al.(2011)beweert ook dat de taalbarriere dobroken kan worden door tolken aar zij
vinden het niet ethisch om familie of vrienden te lategrtalen Een opgeleide tolk is vaak te duur en
is niet altijd bereikbaawanneer nodigBeroep doen op vertalers iget praktisch lj een langdurige
begeleiding wat een zwangerschapsopvahgj is. Ballesgn en taaltrainingen kunnen eveneeasn
oplossing bieden om de taalbarriére te doorbreken.
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Jainen Kriege(2011) vinden dan weer dat de taalbarriére doorbroken kan worden als internationale
hulpverlenerstechnieken toepassen zoals zinnemen, herhalervan de informatieen het volume

van de stem agmassen. Nofverbale communicatie kan de taalbarriere ook doorbrek@a.auteurs
berichtenover hoede internationale hulpverleners omgaan met negatieve emoties van de patiént:
non-verbaal commuriceren dezehulpverleners doorempathische gebaren, oogcontact en stiltes.
Verbaal proberen ze de patiént gerust te stellen en te kalmeren met de toon van hun stem omdat ze
de woorden misse.

Pictogrammen kunnen de medische informatie helpen overbrengeiren er sprake is van een
taalbarriére tussen patiént en hulpverlener (Richler et al., 2042 infra 2: pictogrammen.

Uit de hierboven vernoemdertikels bijkt dat communiceren meainderstaligenzonder de taal te
kennen moeilijk blijft, ok al worden er reeds verschillende hulpmiddelerzoals tolken en
lichaamstaal toegepast. Als er zicbommunicatieproblemervoordoen op basis van taatloor het
suboptimaal gebruik van tolken of door culturele misvattingen kan dit een optimale zorg
ondermijnen.

De taalbarriére hoeft niet altijd negatief te zijavant een vreemd accent kan ook een gespreksstarter
zZijn. Hierdoor kan een vertrouwensrelatie opgebouwd worden vooraleer dat men naar de klacht van
de paturiénte overgaat. De stress en de ongerustheid van di#épte zal dalen (Jain en Krieger,
2011).

1.2 Health literacy

Health literacywordt door Barroset al. (20133 SRS F A y A S S AidRn welkedelk tndiviiu HBtNI
vermogen heeftom een proces te kunnen uitvoereen om de basiaformatie en nodige
handelinge te begrijpen zodat hij/zij eegoede beslissing kan maken met betrekking win/haar
gezondheid. Zowel von Wihlisch en Rascoe (2010)Rithler et al. (2012)oegenhieraan toe dat
personen met onvoldoende health literacy het vaak moeilijk hebbengetiruik te makervan het
gezondheidszorgsysteem. Voor hen is lattigom zich aan de aanwijzingen van de arts en het
voorgeschreven medicatieschema te houden. Dit is niet omijdtet niet willen, maar simpeleg
omdat zij het niet begrijpen. Bijgevolgliben zij meer kans om gehospitaliseerd te worden.

Het is dus heel goed te begrijpen dat patiénten die een andere moedertaal hebben als de
hulpverlener een veel lagere health literacy hebben dan de gemiddelde patiént. Op het viek/@an
kan dit gemakkelj een struikelblok zijnRichler et al(2012 vermeld duidelijk datpictogranmen
hier een oplossing kunnen biede@ok von Wihlisch en Rascoe (2010) geven aailldstraties een
grote hulp kunne zijn voor patiénten met een lage health literacy. Hetpee verhogen van de
health literacy door gebruik te maken van pictogrammen kan de kaaws opvolging van de
aanbevelingen van eaemoedvrouw of artsergroten.
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In de verloskunde krijgtle parturiénie vaak GVONiet alleenontvangt ze uitleg over hoe de
zwangerschap en dewangerschapsopvolging zal verlopen maar zij krijgt\e@# informatie over

KEFN Ff£3aSyYySyS 3ST2yRKSARSE K28 1S NRaraodzQa 1ty O
opnemen met haar vroedvrouw, enz. Een zwangere vrouw krijgt dasgeed gevuld bord aan
voorlichting en informatievoorgeschoteldDe zwangerallochtone bevolking van Belgi€ door het

niet of niet volledig begrijpen van de gekregen GVO een kwetsbare gr@gmarom is het heel

belangrijk om een oplossing te zoeken vbet verstaanbaar maken van GVO aan anderstaligen in

Belgié zodat hun health literacy verhoogt.

1.3 Herkomstvan immigranten inBelggé

Zijn er zoveemigranten in Belgié dat het nodig is om hiervoor een oplossing te zoeken? Uit welke
bevolkinggroepen bestabBelgié juist en welke komen het meeste voor? Dit zijn toch een aantal
vragen die belangrijk zijoij dit onderzoek

Hieronder worden eerst en vooral een paar belangrijke termen gedefinieerd zoals Vanduynslager,
Wets, Noppe & Doyen (2013ke beschrijvenin hun rapport: VIlaamsemigratiee en
integratiemonitor2013.

Allereerst word er in het rapport vanvVanduynslageet al. (2013)een onderscheid gemaakt tussen
de termen vreemdeling en immigrantet rapport@ S NI SER/ieemdeling is een persoon die
een andere nationaliteit heeft dan het land waar hij of zij verblifen immigrant daarentegen is
naar Belgische standaarden iemand, zonéen Belgische nationaliteit, di@ch voor minstens dgi
maancen Ay . St 3A 3 | \ofide Eodpgesersatities zou dit verblijff voor minstens
12 maancen moeten zijn.

In Vlaanderen is er een grote diversiteit aan immigranten. Niet enkel dlichen zoeken asiel, er
zijnook buitenlandse studenten dpuitenlandsewerkzoekendernn Vlaanderen

Volgens Vanduyislager et al.(2013) stijgt niet enkel de migratie, maar ook de interne
verscheidenheid van de migranten. Het is dus belangrijk dat we over deepenm een algemeen
beeld krijgenen hoe groot hun aandeel is als groep binnen het aantal immigranten. Qpndeaier
kan het probleem vade taalbarrieregerichter aagepakt worden.
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Internationale immigratie van de 10 meest voorkomende vreemde nationaliteiten naar
deelcomponenten, Belgig, 2011
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000
o
FR RO NL PL MA ES IT BG PT TR
B Herinschrijving 835 663 681 555 622 312 509 328 299 159
B Veranderingvan register] 5 232 7 9 11 3 1 127 3 209
B Imrmigratie strikte zin 13.847110.889| 9.510 | 9.287 | 8.491 | 5.288 | 4.717 | 4.285 | 3.140 | 2897
FR=Frankrijk, RO=Roemeni&, NL=Nederland, PL=Folen, MA=Marokko, ES=5Spanje, IT=Itali&, BG=Bulgarije,
PT=Portugal, TR=Turkije.
Bron: ADSEI, bewerking HIVA.

Figuurl (Vlaamse migratieen integratie monitor 2013)

Volgens Vanduynslager et €013)zijn de meeste immigranten in Belgié voornamelijk afkomstig uit
EUlanden. In 2011 zijnrel38.071 nieuwe immigranteim Belgiébij gekomenIn bijgevoegde grafiek
(fig. 1) is de top tien van de meest voorkomende 4etgische nationaliteiten te vinden die zich in
2011 voor langer dan 3 maaed in Belgié kwamen vestigen. Hieruit is af te leiden dat vooral
buurlanden zoals Frankrijk (11%) endsdand (7%) een groot deel uitmaken van de totale groep
immigranten.Hetvalt het op dat slechts twee nidUlanden deze top tien gehaald hebbemamelijk
Marokko dat met 7%p de vijfde plaats staat en Turkije op de tiende plaats met 2%.

Niet aleen de nationaliteit van de immigranten is van belang, maaok de verschillende
leeftijdscategoreén verdienen de nodige aandacht. Immigranten van boven de 45 of jongeren
worden neestal niet zwanger en zijn dgvolg geen delgroep meer In figuur 2 is te ziemvelk
aandeelbepaalde leeftijdsgroepen in de totale Vlaamse bewgkebben. Daarnaast is er in dit
diagram ookaf te lezenhoe groot het aandeel per leeftijd is van de immigranten die in de loop van
2011 naar Vlaanderen gekomen zijn.
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Leeftijdsverdeling van de totale bevolking en van de totale groep vanuit het buitenland
immigrerende vreemdelingen, Vlaams Gewest, 2011, in %
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Bron: ADSEI, bewerking SVR.

Figuur2 (Vlaamse migratieen integratie monitor 2013)

Dit diagram toont aardat de verdeling van de leeftijdsgroepen bij de totale bevolking helemaal
anders ligt alsbij de immigranten. In Vlaanderen ligt de meerderheid van de bevolking in de

leeftijdscategorieén van 30 tot 69 jaar. Bij de geilgreerde vreemdelingen, zonder een Betdne

nationaliteit, is hetduidelijk dat de meesten tussen 18 en 39 jaar 4iit. is deleeftijdcategorie

waarin de meeste zwangerschappen voorkomelm de leeftijggroep van 25 tot 29 jaar is het

aardeel van de totale bevolking van Belgié emger 6% terwijl dit van de immigranten 23,5% is.
Deze cijfers bevestigen de nood aan een goede oplossing voor de taalbariere die de hulpverleners
vaak ondervinden bij anderdtge zorgvragers Belgié Zwangere immigranten hebben ook recht op

een goede prenatale zorg.
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2 Pictogrammen

2.1 Definitie

+22NJ KSG o0SAINALI aLIAOG2aANI YE 62NRSY SNIAY RS fAlS
al wat uitgebreide en specifiekr dande andere. Hieronderalgen er een aantal voorbeelden:

Holmberg & Rudin (2002)jjn hier heel kort en bondig in. Zij geven aan dah pictogram een

symbool is dat een woord of concept duidelijk maakt.

Tijus et al. (2008)efiniéren een pictogramldy 6 SSNJ | f & dighrtigvetakdring did S SNR S :
gebruikt wordtom informatie van een analogische of figuurlijke aard op een directe manier teeer

geven2 Y SSy 2028500 2F ARSS daAdG GS RNHzl |1 Sy¢o

Mansoor en Dowse (2004) geven als definite voor eenY fal®OSdzi A 8 OK  LJA O 2 3 NJ
gestandaardiseerde grafische afbeelding dat medische instructies, voorzorgsmaatregelen en
waarschuwingen naaredpatiént en consument toe wearS S. ¥ (i ¢

Koyama (2010) geeft als definitie eerder een opsomming van eigenschappen dicegnam tot

SSy LIAOG2ANIY YIF{1SYY dat A Qysteraahskhy Yisbeél ted e@ipeenS Sy @2 dzl
bieden eereenvoudig te begrijpey SG K2 RS 2Y GS 02YYdzyA OSNBy ¢ o

Spinillo (2012) zegtan weer dat pictogrammen een grafische weergave zijn van coneejiedoor

middel van visuele synthese gebruikt worden om berichten aan een breed publiek te communiceren.

2.2 Gebruik en voordelen

Paiénten kunnen zich informatie beter herinneren als de hulpverlener visuele ondersteuning
gebruikt, dan wanneer ze enkel madelinge informatie krijgen. Dit komt doordat men visuele stimuli
op een andere plaats in de hersenen verwerkt dan verbale stimdidanks het feit dat deze
plaatsen gescheiden zijn, zijn enderling toch enkele connectief\Ishet visuele gedeeltevan de
hersenengestimuleerd wordt(bv. een pictogram wordt getoongdend deze een ighaal door naar

0.a. het verbale gedeelten wordt de informatie die inlit verbalegedeelte opgeslagen is getriggerd.
Omgekeerd werkt dit natuurlijk ook (Reed & Hoffman, 1986

Bijgevolg wordt door Reed & Hoffmdh986)gesteld dathet gebruiken van visuele ondersteuning
niet enkel het proces van informatie memorisensergemakkelijktmaar ook dat gegeven info langer
onthouden wordt.Als de patiént enkel informatiroort of leestmoet de patiént beroep doen op zijn
eigen verbeelding om een woord of handeling te begrijpen. Als er echter een pictogram of afbeelding
ter ondersteuning wordtaangebodenis de eigen verbeelding niet meer nodig. Dit zou dus tot
minder misverstanden kunnen leiden bij bpaalde woorden of handelingen (bv.er
vruchtwaterpunctie).ln het verlengde hiervan geven Tijus et al. (20@&) dat pictogrammermlan

ook goed als herinnering kunnen dienen.

Pictogrammerkunnenmeer dan enkel maadienenals een gebugersteuntje. Holmberg & Rudin
(2002) voegen hier aan toe dat deze cedn hulpmiddel zoudenkunnen zijn voor hen die moeite
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hebben met communiceren. Het zou niet alleparsonen met eemmentale achterstandkunnen
helpen, maathet zou ook een voordeel kmen zijnvoor hendie moeite hebben met spreken, lezen
en schrijven. Het is dus een groot publiek die gebruik kan maken v/halpiniddel.
Volgens Tijus et al. (2008) wordt er vooral gebruik gemaakt van péctogen in de volgende
gevallen:
- as de infomatie snel doorgegeven moet worden bv. verkeersborden
- als er sprake is van e@ersoon met gelimiteerde spraatogelijkheden,
- wanneer waarschuimgen uitgedrukt moeten worded @& 4 y | @l§ & gedist & SNE
een openbare plaats
- met het oog op veigheidbv® @& LJ- & radidatt8A2S2 N G NI £ Sy opyde dieRsST S RS«
radiologie in een ziekenhuis,
- als personen een andere taal spreken.
Dit laatste punt is de situatie waar de#tedatuurstudie zich op toespitst

Pictogrammen zijn gemakkelijk herkexdr eneenvoudigte onderschailen van elkaar. Dit komt
doordat er erkel gefocust wortl op het noodzakelijike om de betekenis weer te geveonder
versieringend S K S LJA Ol 2 3 NHo¥nbetgy82RaINS2AM) Y I 1 Sy

Pictogrammen kunnen sneller geintegbeerd worden dan woorden en kunnen hierdoor goed als
een herinnering dienen zoals hierboven vermeld. Daarnaast zorgen ze er voor dat een waarschuwing
veel beter opvalt en beter te begrijpen is. Als laatste is een pictogram duidelijk van in de verte te zie
en te interpreteren bv. een verkeersbordwat bij een geshreven tekst niet het geval is
(Tijuset al.,2008)

2.2.1 Specifiek voor de patiénten en parturiénten

Pictogrammen kunnen ook een hulp zijn om medische informatie te helpen overbrengen indien er
sprale is van een taalbarriére tussen patiént en hulpverlener. Ook patiénten die het moeilijk hebben
met het begrijpen van informatie met betrekking tot hun gezondheid (Low hdiadttacy) kunnen

baat hebben bij eelmndersteuningvan pictogrammen tijdende uileg over medicatief tijdenseen
gesprek(Richler et al., 2012)

In de farmacie wordtregelmatigvan pictogrammenrgebruik gemaaktindien de bijsluiter visueel
ondersteund wordt,helpt dit de patiént om de istructies beter te begrijpen ete onthoudendan
wanneer de bijsluiter enkel uit gesclven tekst bestaat. De indicatie contraindicatie en
bijwerkingenlijst zijrdoorgaansvisueel ondersteundTijus et al., 2008)

2.2.2 Voor hulpverleners

Als de invalshoek helemaal omgedraaid wokiinnen pictogramran niet dleen nuttig zijn voor de
patiént, maar ook voor de hulpverlener. In het Ashikawa Rems<Hospital in Hokkaido, Japan,
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worden er pictogrammen boven het bed van de pati@ehangen. Deze pictogrammen geven aan
wat de patiént wel en niet mag doemit is handig voor de patiént, maaras in de eerste plaats
bedoeldvoor de hulpverlenerdv. een pictogram dat aangeeft dat de patiént niet uit het bed mag
opstaan Het opzethiervan is om misverstanden en nalatigheid te voorkomen. Grote vraagtekens
moeten hier wel worden gesteld in verband meé privacy. De gevolgen van de ziekte waar de
patiént aan leit, kan op deze manier voor iedereen meteen duideljlorden, ook voor niet-
hulpverleners Daarnaast kunnen deze pictogrammen een vals gevaelveiligleid creéren De
patiént moet blijvend geobserveerd wordeom een goede verzorging te garanderen en dit kan niet
als er geen continue observatie en aanpassing van de zorgen zijRlakk¢loos opvolgen van de
pictogrammenzonder de patiéntte observerenkan een optimale zorg ondermijnen. Een ander
gevolg kan een eventuele vermindering van nieuwe diagnostische gesprekken zijn door het minder
verbaal contactOndanks deze nadelen is Schneider (20@®I positief over deze werkmethode en

is hij van mening dahet ook in andere landen, mits enkele aanpassingen, opgestart moet worden.

2.3 Nadelen

Uiteraard is het gebruikvan pictogrammen niet &jd even doeltreffend Er zijn drie grote
struikelblokken in dit veld. Als eerstgner maar heel weinig pictogrammaetie universeel begrepen
worden. Niet enkel laaggeschoolden hebben hier moeilijkheden mee, maar ook hooggeschoolden
kunnen vaak niet de bedoelde betekenis op een pictogram plakken.tweede nadeel is dat het

vele jaren duurt voaleer een pictogramzo gaed in omloop is geraakt dat zij haar maxlma
doeltreffendheid heeft bereikt en door een groot publidhkegrepen wordt. Hetlaatste en
waarschijtijk het belangrijkste nadeel: at als het pictogram verkeerd begrepen wordt en dit de
veiligheid van de persoodie het pictogram interpreteert irhet gedrang brengt®Pictogrammen
kunnen hierdoor geen geschreven tekst of verbgegeven informatie vervangegiRichler et al.,
2012; Tijus et al., 2008)

Nog een bijkomend aandachtspunt is dat er persoonlijke voorkeumor bepaalde pictogrammen
bestaan. Richler et al. (2012) toordgan dat erniet enkel een verschil bestadtissen laagen
hooggeschoolden zoals Tijus et al. (2008) al aangaf, maar er oodueealijk culturele voorkeur is
Richler et al. (2012pewijzen in hun studie dat pictogrammen die lgauikt worden om GVO over
medicatie over te brengen anderbegrepen of geinterpreteerd waen, afhankelijk van het land
waar de patiént afkomstigs. Zozijn er grote verschillen in voorkeur tussen patiénten uit Cheama
patiénten uit India Uit deze studie blijktat cultuurspecifieke pictogrammen de oplossing kunnen
bieden om de GVO te optimaliserefowel Spinillo(2012) aldVansoor & Dowse (2004) bevestigen
dat pictogrammen cultureel gevoelig zijn en datniet vewacht kan worden dat een afbeelding in
een ene cultuur dezelfde informatie doorgeeft in een andere cultuur.

Bovendien zijn pictogrammen symbolen, edlfustratie van een bepaald woord obegrip
(cfr.supra2.1).Hierdoor kan een pictogram meer dan éértddenis hebben. Een voorbeeld hierbij is
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de afbeelding van een doorkruist blikje frisdrank. Als dit op een muur in een bibliotheek, hangt

RAG 1dzyySy 3ISOYGSNLINESSFNRNG ¥R 3y2 Seteapictagiagi S 8 W & 3
echter op een vuilisbak zou hangeris dit eerder te interpreteren al$t DS Sy t a5 nishak RST § ¢
3 2 2 AlBdjeseddgebruik gemaakivordt van pictogrammenmoeten deze ineen context geplaatst

worden. Als dezecontext afwezig zou zijnis de kans op een verkeerde integpatie groot. De

context kan zoals in het voorbeeldyecreéerd worden door de omgeving. Een andere oplossing zou

Zijn om het pictogram te vergezellen van een tekst te verduidelijker(Tijus et al., 2008).

2.4\Waaraan moet een goed pictogram beantwoorden?

Volgens Holmberg & Rudin (2002) wordt er bij betwikkelenvan pictogrammen het besiebruik

gemaakt van een witte afbeelding op een zwarte achtergrddeh pictogram zou enkel de essentie
mogentonen van wat er weergegeven moet worden. Om dit te beegiknoeten er zo veel magjjk

details weggelaten worderd 5SS 1 NI OKd @ty SSy LIAOG23INIY fA30G K
exacte weergave zijn van het concgpt

Tijus et al. (2008) zijn het hier helemaal mee eenvoegen hier nog een aantal richiién aan toe

Het oncerwerp in het pictogram kahest eenopvulling hebben zodat er niet enkel contouren te zien
zZijn. De opvullig kan in het geval van een diimensionaal object ook best gedaan worden met
verschillende kleurtinten. Verschillende tinterij Iplatte voorwerpen daarentegen kunnen beter
vermeden worden. Deze hebben de illusie van een derde dimensie niet rieeligdoeltreffend
pictogram moet goedd onderscheiden zijn van andemaar terzelfdetijd moet hetin eenzelfde lijn

liggen met al besande, goed begrepen, pictogrammen zodat dit de verstaanbaarheidyoede

komt. Het is dus een proces van wikken en wegen, vallen en terug opstaan tot er als eindproduct een
goed bruikbaar pictogram ontstaat.

Rohret en Fergunson (1990) drukken erayi den pictogram voor patiénteeducatiezo eenvoudig
mogelijk moet zijn.

Koyama (2010geeft aan dat een pictogram zo eenvoudig mogelijk moet zijn. Om een goed
pictogram te kunnen maken moet het bij de specifieke doelgraggetest worden Indien het
pictogam niet voldoende begrepen erdt, moet het herwerkt en opnieuw uitgetest worden.

Of een pictogram voldoet aan deoropgesteldeeisen en voldoende begrepen wordtan worden
onderzocht door te zien of deze voldoet aan de H@men (International Organgtion of
Standardization)in het geval vamle ontwikkeldepictogrammenvoor deze bachelorproefijn vooral
de volgende IS@ormenvan toepassing: ISO 91-862014(en)die een methodeéeschrijvenvoor het
testen of het pictogram goed te begrijpenaa ISO9186-2:2008(en)die een methode beschrijven
om uit te testen of elk apart onderdeel van een nieuw pictogram duidelijk is.
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Als eemieuw pictogramdoor 67% van de ondervraagde personen begrepen tyoaldoet hetaan
de internationalevoorwaardenzoalslSOhet voorschrijft 1ISO 9186.:2014(en) 1SO 918&:2008(en);
Tijus et al., 2008)

Daarnaast geven Mansoor en Dowse (2004) nog enkele richtlijnen voor het ontwikkelen van een
nieuw pictogram:
- Gebruik maken van herkenbare objecten en symbolen
- Het ontwerp noet bestaan uit een simpele, realistische afbémddmet een gelimiteerde
inhoud
- Gebruik het liefst een afbeelding van heel het lichaam en niet van afzonderlijke organen
omdat dit anders voor verwarring kan zorgésitzonderingen zijn het gezicht of handdie
wel azonderlijk goed begrepen worden
- Er moet opgelet worden met pictogrammen die uit meemfsen bestaan (cfr infra fig. 83
- Er moet opgelet worden met abstracte symbolen of regbolen die beweging voorstellen.
- Achtergrond moet op eenggchikte manier gebruikt worden
- Als kleur toch gebruikt wordtnoet dt zo realistisch mogelijk zijn
- Werk samen met de doelgroepm inzicht te krijgen in hun kennis, #ttdes, geloof en
verwachtingen
- Ted nieuwe pictogrammen uit in ddoelgroepvan de pictogammen
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3 Praktijkdeel:APP pictogrammen

3.1 Gebruik

3.1.1 Doelgroep

Deze applicatiedient enkel ter ondersteuning en zeker niet ter vervanging vangdeondheid-
voorlichting De vrouw moet nog steeds op consultat@ag en het liefst ook naar infessies.

De hodddoelgroep van de applicatie zijn anderstalige vrouwen in Belgié. Voor deze vrouwen is een
consultatie bij een vroedvrouwf gynaecoloogiet alleen emotioneel geladen maar zij hebben het
soms moeilijk om de juiste informatie teekomen door hun anderstagl zijn Vooral het onthouden

van de informatie gaamoeilijker als je veel inspanning moet doen om de gegeven inlichtingen te
begrijpen. Sandberg, Sharma en Sandberg (2012) geven duidelijk aan dat begrijpen wat er
meegedeeld wortdeen belangrijke voorwade is om zich achteraf terug te kunnen herinneren wat

er juist verteld werdVaak word er van de parturiénte uit ook heel weinig signalen gegedat ze

het niet meer begrijpp WWI Q | yhlachdn SsyhierSdé veRdddrlijke lichaamstaal dat de
hulpverlener op het verkeerde been kan zetten.

De belangrijkste taak van d&PPis niet enkeleen visuele ondersteuninigieden tijdens het gesprek
door de vroedvrouw maar ook om al®ferentiepunt te dienen na het gesprek. Het is voor de
parturiénte gemakkelifgr om de gegeven infthuis terug te halen d.m.v. de pictogrammeZo kan
ze in alle rust allemog eens op een rijtjgetten en de informatie kort in de eigeaal lezen.

DeAPPis dus bedoeld als werkmateriaal voor vroedvrouwen en gynaecologen gahalsgensteun
voor de parturiénten.

3.1.2 Door wie en waar?

Het isde opzet om de informatie eigenlijk overal consulteerbatr maken Vandaar dat het de
bedoeling is dat zelfstandige vroedvrouwen een tablet of smartphone meenemen bij de parturiénte
en de pictogammen als ondersteuning gebruiken tijdens het huisbezoek. Vroedwn in een
ziekenhuis kunnewr via Wi-Fi overal deze visuele ondersteuning aanbieden. Gynaecologen kunnen
tijdens hun consultaties, thuis of in ziekenhuizen, eveneens deze pictogrammenikgeb De
parturiénten kunnen via het internet ofin de toekomstyia de downloadbaréAPPook dezelfde
pictogrammen raadplegen, thuis of onderweg.
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3.2 Zwangerschap: wanneer zijn pictogrammen nuttig?

Zoals reeds vermeld is het hoofddoel van de pictogramomante dienen als ondersteuning tijdens
of als geheugensteun na een informatiegesprek door de vroedvrouw of gynaecoloog.

3.2.1 Tijdens het informatiegesprek

De hoofddoelgroep van de pictogrammen zijn anderstaligen die in Belgié wonen. Voor deze vrouwen
verlooptde communicatie niet altijd gemakkelijk. Sommigen onder hen kunnen geen Nederlands en
dat is dus een belemmeringinderenhebben ondertussen reeds Nederlands geleerd maar vooral de
terminologie betreffende hun zwangerschap voor leken niet alledaags.odt iemand die het
Nederlands niet al moedertaal heeft, komt het voor dat diieuwe woordenschat is. Er is niet altijd

een tolk aanwezig tijdens de informatiegesprekk&egelijkertijd is de informatiedie tijdens een
gesprek metde vroedvrouw gegeven wdt, zeer belangrijk. Het is van groot belang dat de
informatie goed begrepen wordtOp deze momenten kunnen de pictogrammen zeker nuttig zijn. Zij
kunnen tijdens het gesprek de gegeven uitleg visualiseren.

Buiten de hoodldoelgroep zouden dpictogrammemnuttig kunnen zijn tijdens het informatiegesprek
voor de volgende personen: als houvast voor de vroedvrouw en gynaecoloog om allekde
vermelden, als visuele ondersteuning voor parturiénten die op het moment van het gesprek
zenuwachtig of geémotionedr zijn, als ondersteuning bij ouders die beeldsterk zijn, als
ondersteuning bij ouders met een autismespectrumstoornis, als ondersteuning bij ouders met een
verstandelijke beperking, als ondersteuning bij tienermoeders, enz.

3.2.2 Na het informatiegesprek

Tijdens een informatiegesprek krijgt de parturiénte veel inlichtingen op korte dor het
consulteren van de pictogrammen na het informatiegesprek kan ze de inlichtingen gemakkelijk terug
halen, in de juiste context.

Parturiénten geven dikwijls de uitlegiedze gekregen hebben thuis door aan hun naasten. De
pictogrammen kunnen daarbij dienen als leidraad.

Het zou kunnen dat een parturiénte bij het thuiskomen toch over een gekregen inlichting twijfelt.
Dankan ze depictogrammenconsulteren en bij verderewtijfel, de achterliggende tekst oproepen
(cfrinfra 3.3.2: applicatie)
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3.3 Ontwikkeling

3.3.1 Pictogrammen

De ontwikkeling van de pictogrammesin fasen verlopen.

3.3.1.1 Voorwaarden
Goede pictogrammen moeten aan een aantal voorwaarden beantwoordesypfa 2.4 Waaraan
moet een goed pictogram beantwoorden®e eerste fase waset wetenschappelijk onderzoek naar
de juiste voorwaarden om een goed pictogram te ontwikkelen. De voorwaarden zijn: wit/zwart, zeer
eenvoudige beelduitwerking, zo universeel mogelijk ,zijekening houdend met eventuele
cultuurverschillen zodat geen enkelevmlkingsgroep zich beledigd vo@olmberg & Rudin, 2002;
Koyama, 2010; Mansoor en Dowse, 2004; Rohret en Ferguson, 1990; Tijus et al., 2008).

3.3.1.2  Samenwerkingen
Sclerais een vzw op heinternet die materiaal gratis ter beschikking stelt aan het publiek, o.a.
pictogrammen. De vzw heeft in de loop der jaren een heel arsenagbi@iogrammen verzameld en
maken er ook steeds bij.
In de tweede fase moestealle pictogrammen van Sclera gesend worden met het oog op
eventueel gbruik in de APPDaarna, en methun toestemming werden in de APP enkele
pictogammen overgenomen en Sclera heeftook enkele op maat ontwikkeld.dor het wegvallen
van subsidies werkt de verenigizgiver via vnyilligers enkondener slechts een klein aantaloor
Sclera gemaakt worden

3.3.1.3  Eigenhandig ontwerp
Door de specificiteit van de pictogrammen bestondgnnog niet veel die nodig ware®aardoor
moest er een groot aantal nieuw aangemaakt worden, rekeningdand met de voorwaarden om
een goed pictogram te bekomemm de derde fase werden deop maatontwikkeld gebruik makend
gy (6SS 02 YLzl S NLIN®c&Husttbr@é eh Inks&jidierddonkéhden de
pictogrammen in de APP ingevoerd wordee.dpogrammawaren wel langdradig in het gebruik en
het was soms moeilijk om te bekomerat juist in het pictogram nodig was.

3.3.2 Applicatie

3.3.21  Ontwikkeling applicatie zelf

Naast de wetenschappelijke onderbouw van lochelorproef is ook de praktische invulgnvan
groot belang. Deze praktische invulling bestaat enerzijdsie ontwikkeling van de pictogrammen,
en, anderzijdsiit het mogelijk maken om deze pictogrammen nuttig te gebruiken.
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Het zou voor de hand liggen om gewoon een flapboekje te maken endéagictogrammerin een
logische volgord®p te lijstenzodat vroedvrouwen,gynaecologenenz. het kunnen gebruiken. Bij
nader inzien en na een reflectie over onze maatschappij, lijkt het beter om niet onmiddellijk voor het
voor de handiggende te kiezerEén van de zwaartepunten van de evolutie van onze maatschappij
vindt plaats op het gebied van technolodi#t is niet alleen in het Westen zoaar ook in het Zuiden

of het OostenHet eerste tabletcafé ter wereld werd in 2013 in Dakar, de hoofdstad vane§al,
opgericht(M.H., 2013Grouet en Oyesiku, 2013

Naar aanleiding van deze gagns rijpte het idee om een ARPlaten ontwikkelen. Het idee groeide
en werd een verlangemaar de prijzen voor een soortgelijke ontwikkeling zijn hoog en niet haalb
voor een studentenbudget. Toen ACCIlén envedstrijd organiseerde om APRe ontwikkelen in
samenwerking met studenten grafische en digitale ontwikkelimgs de uitdaging groot om een
goede, wlledige presentatie te maken ome halbaarheid en het nutan de APP aan te tonen.
ACQ@O erkende de argumenten emiidide het project aan om als ARPontwikkelen.

Dit heugelijk gebeune bracht welveranderirgen voorde praktische kant van de ontwikkeling van de
pictogrammen mee. Niet enkel de digitale ontwikkglivan de pictogrammen was belangrijk, ook de
structuur van het aanbieden van de pictogrammen, deday de voorstelling van de schermen, het
kleurengebruik enz. werden belangrijk om tot een gebruiksvriendelike en aefifde APPte
komen.

Twee stuénten en een supersor werden aangesteld om de ARPontwikkelen op basis van de
gegevens die zij kregen. Dit leidde tot een constamailverkeer. Er werd ook eeraéebookgroep
opgericht om op een gemakkelijke manier te kunnen communiceren. Communiesdie
onvoorzien een groot onderdeel van de praktische invulling van blazkelorproef

Naast deontwikkelingvan de pictogrenmen en het opstellen van de ARRs emog een derde, even
belangrijle, luik. Tijdens de wedstrijd omedAPRe winnen was éénan de belangrijke argumenten
dat anderstaligen van deze ARRbruik kondenmaken. Dit zou kunnen vanuitieuwsgierigheid
maar bijvoorbeeld ook na een bezoek van de vroedvrouw die haar uitleg visueel ondersteutate en
de parturiénte dan op het gemak thsiinog eens opnieuw kan bekijken. Achter de pictogrammen
werd dus een tekst in verscheidene talen voorzien

3.3.2.2  Vertalingen

Inhetpuntl®o Wi NJy2 YAAYUY A 3 NI WerdSegn glafiek getSdndimesda herkomst van
de immigranten uit de immigratiemorat 2013. Dit werd de basis om te beslissen welke talen
belangrijk waren om achter de pictogrammen te steppzodat de gebruiker van de ABRBeg kan
krijgen in de eigen taal.

28



Persoonlijke vrienden werden aangesproken om vertalingen uit te voeren innmgdertaal.
Daardoor kon de tekst vertaald worden naar het Russigsigels en Frans. Er werden scholen en
universiteiten aangeschrevanet de vraag om de tekst te vertaleAo werd het Portugees bekomen.
Officiéle organisaties werden gecontacteerd en @@ Immigratiedienst van de Provincie Oost
Vlaanderen werd de tekst vertaald naar het Spaans, Arabisch en Higksnder is er een voorbeeld

te zien van een printsceen van de APP in het Russisch.

5

Figuur3: printscreen van de online versie van PREPP voor de uitleg over echografie in het Russisch

3.4 Naamkeuze

Het eerste idee was voor de naam ZWAPP dang wat een samenvoeging is van de woorden
ZWangerschap en APPlicatie. Aangezien ZWAPP enkel een Nederlandstalige connotatie had, is deze
titel afgevoerd door gebrek aan internationaliteit.

De naam van de applicatie usteindelijk gevallen o’ REPFDez naam is gekozeamdat dit toch

een interrationaal gevoel geeft aande APP Ly KSiG 9y3aSta {ly 2SS at w93
PREJ; NB PREagtiotiaPP @ Ly KSG CNIya 1 & NB2F NS XA G yINBS Iy NIK (&
en opreparaziome in het kaliaans makemle internationale lijst compleet
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3.5 Toekomstperspectief

3.5.1 KeuzevanOi i ET A OOI1 OAS

Er werd beslist om dAPP enkefe voazien voortoestellenmet een Android besturingssysteem. De
APP kan ook via hétternet gebruikt worden.

De reden onPREPEBNkel downloadbaar te maken via de Google Play Store van Android en niet via
de APPStorevan Appleis omdathet financieel voordeliger voor de ontwikkelaar @8m APB te
mogen ontwikkelen en lanceren voor Android moet er slechts één maal eendedra25 dollar
betaald worden als registratieosten.Daarna heb je vrij spel (Google Play [website]).

Voor 10S (Apple besturingssysteevayieert de prijs van $99 tot $29Dit isgeen eenmalige kost
maarmoet elk jaar opnieuw betaald wordef®pplelnc.[website])

Aangezien er beslist werd dat de APP het beste gratis aangebodeh wardo te probererzo veel
mogelijk mensen binnerde doelgroep te bereikenis het financiéle aspect wel een belangrijk
gegeven.

3.5.2 Lancering van de APP

Het is de bedoeling oreen Beta Lancering van PREPP te doen. Hierbij wordt een beperkt aantal
mensen uit de doelgroep geselecteerd om de APP te downloaden. Zij krijgen daarbij een
gemakkelijke maier aangeboden om eventuelaugs (foutjes in het programmale rapporterenen
andee feedback te gevenNa deze proefperiode kan PREPP dan effectief op de wereldmarkt
verschijnen. Google Ry voorziet een ondersteuning om deze lancering op te starten. De
proefpersonen kunnen ook geen negatieve publieke kritiek achterlaten zodat de iaPReUs in

een negatief daglicht komt te staan voor diiciélelancering (Google Play [websit@)14)

3.5.3 Voortbestaan APP

Om de applicatie 100% ttp-date te houden met recent wetenschappelijk onderzoek moet er
constant aan de APP gewerkt word€bm een goede APP te bekomen en te behouden moeten er
ook regelmatig bugs opgelost wordedp deze manier wordt esp een constructieve manier aan de
gebruiksvriendelijkheid van de PREPP gewdtkh APP onderhouden is dus een constant proces
waar ik persoonlijkveinig kennis en ervaring over heb. Om deze reden zou er beroep op derden
gedaan moeten worden, wat nog extfamanciéle kosten met zich mbeengt. Bijgevolg werd er
besloten om deAPP doote geven aan een instellingat wel in staat is om de APP te omdeuden

bv. eenuniversitairziekenhuis
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3.6 Inhoudvan PREPP

Hieronder worden de verschillende onderwerpen besproken zoals ze in de applicatie voorkomen. De
informatie is voor leken geschreven/oor het praktijkdeel wordt er enkel gefocust de normale
zwangerschap zonder risi¢actoren. Er wordt dus geen rekening met pathologische
zwangerschappen gehouden.

Gebruikte eferenties zijn terug te vinden per onderwenpa de laatste tip

Via de volgende link kan PREPP bekeken worldp://prepp.emeryowa.be/app/wwwi/#/app

De site werkt het beste via Internet Explorer en het minst via Google ChPREPK niet als site
ontworpen maar als applicatie. @eebsite moet dan ook bekeken en bestuurd rden alsof het een
applicatie is.

In de APP worden sommige pictogrammen met een rode rand omkaderd. Dit is om duidelijk te
makendat je beteriets vermijct of dat iets negatief is.De reden hiervoor is dat een rood kruis
problemen op een klein scherm gée®p een klein scherm, zoals een smartphone, zou het rode kruis
het pictogram onduidelijk of onleesbaar kunnen mak8pinillo (2012) geeftok aan dat een kruis of

lijn door een pictogram een obstructie zou kunnen vormen en de zichtbaarheid van dedafpeel
verminderen.

Pictogrammen die ook ontwikkelderden maar om een bepaalde redl niet in de APBpgenomen,
Zijn in de bijlage terug te vinden.

3.6.1 Algemeen

3.6.1.1 Gewichtstoename

Hoeveel kom je gemiddeld bij?

Tijdens de zwangerschap kom je ongeveer 12 kdptiikan natuurlijk variéren vau
persoon tot persoon. Hou wel in het achterhoofd dat eten voor twee niet nodi
De baby krijgt voldoende voedingsstoffen van de mama via de placenta, zond
zij extra moet eten.

Waar komt dit extra gewicht juist vandaa

Het extra gewicht komt van de baby, de placenta, het vruchtwater, de baarmo Flguur4: +12kg, door Laura
Van Cauwenberge

de borsten, extra bloed en water dat opgehouden wordt (oedeem) en extra ve

voorbereiding op de borstvoeding.

(Daemers et b, 2013; Institute Of Medicine2009; Kind en Gezin [website]

Macdonald en MagiCuerden, 2011Qken & Gillman, 2009; Thangaratinam et .

2012 Waring et al., 2013,3VNilliamson, 2006
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3.6.1.2  Duur zwangerschap

Startpunt berekenig? Als uitgangspunt wordt de®% dag van de laatste 40
menstruatie genomen. Aan de hand hiervan kan de verwachte bevallingsd JRIRZE RS 2 3
bepaald worden. ‘ .
Normaal duurt de zwangerschap ongeveer 9 masmdit zijn 280 dagen o Q
40weken. Uiteraard is ook deze tjdvardo St @ | SG ol oeéQies .

oT 65S1Sy® h21 o6Sy 28 LI & SOKi a2@SN -
(Fraser en Cooper, 201&ind en Gezin [websiteMambourget al. (KCE 201Q Efuﬂ;rgaiocvgi'ngb"e‘?ge
Marshall en Raynor, 2014

3.6.2 Onderzoeken

3.6.2.1 Bloedonderzoek

Bloedgroep
De bloedgroep van de mama wordt voor of in het begin van de zwangers
bepaald. Vooral de rhesus van de bloedgroep is belangrijk. Dit wil zeggen: g
om een positieve of een negatiewloedgroep?
- Als de rhesus positief is:
o Als de mama een positieve bloedgroep heeft (O+, A+, B+ of A

er geen probleem.
- Als de rhesus negatief is: Efu“r;rga‘?]"(’:eadu%rv‘;i%e ‘r’ggr
o Als de mama een negatieve bloedgroep heeft, (®, B of AB)
moeten er extra voorzorgsmaatregelennggnen worden.
o Vooral tijdens de bevalling bestaat er een kans dat er een be
bloed van de baby in de bloedbaan van de mama komt. Al
bloedihesus van de baby ook negatief is, is er geen probleem. |
als de hesus van de baby positief, dan zal danama antistoffen
tegen dit bloed beginnermammaken. Deze antistoffen zullen ¢
bloed afbreken. Via de navelstreng kunnen deze antistoffen
bloed van de baby, of zoals in de meeste gevallen, de volgende
met een positieve bloedgroep bereiken. Hébdd van de baby z¢
afgebroken worden waardoor de baby bloedarmoede krijgt. Dit
voorkomen worden door tijdens de zwangerschap een spuitje
de rhesus negatieve mama toe te dienen met rhesusantistoffen
na de bevalling blijkt dat de baby een pasie bloedgroepheett,
zal de mama nog eens gdlfde spuitje krijgen.
(Collins et al., 2008;Fraser en Cooper, 2012;odewyckxet al. (KCE, 2004
Macdonald en Mag#Cuerden, 2011Marshall en Raynor, 201& harpe en Farley
2010
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Hemoglobine
Aan het hemoglobine kade vroedvrouw of arts zien of de mama voldoende rc
bloedcellen heeft. Dit is belangrijk om bloedarmoede bij de mama op te sporen
(Carlin en Alfirevic, 2008Cdlins et al., 2008;Lodewyckxet al. (KCE, 2004
Macdonald en Mag#Cuerden, 20111

Figuur?7: Rode bloedceldoor
Laura Van Cauwdserge

Rubellaof rode hond

Vaak ben je al beschermd tegen het Rubellavirus als je deze zieldenal
doorgemaakt hebt of een vaccinatieeeg Als je echter nog geen antistoffen teg:
dit virus hebt en deze infectie oploopt tijdens de zwangerschkam dit ernstige
aangeboren afwijkingen bij het kind veroorzaken.

Vaccineren tijdens de zwangerschagen Rubella is ten strengste a&f taden. De
reden hiervoor iglat het een levend vaccin betreft en kan dus schade berokke

aan de ongeboren foetus. Mogelijke afwijkingen zijn: groeivertraging, caté riguurs: bacterién, door
mentale retardatie (mentale achterstand), doofReE X Sclera
(Berghella, 2012Collinset al., 2008;Fraser en Cooper, 2012¢thivijayarani, 2002
Lodewyckxet al. (KCE, 2004 Macdonald en Mag#Cuerden, 2011Marshall en

Raynor, 2013

Toxoplasnose
Toxoplasmose wordt veroorzaakt door een parasiet (Toxoplasma Gondii
gastheer van deze parasiet zijn katten. Doordat katten hun behoefte doen we
maar willen,zijn grondgroenten en fruit diep de grond gelegen hebben één van
voornaamste indctiebronnen. Ook ondoorbakken vlees (dieren eten gras of an
dingen van de grond waardoor de parasiet in hysteaem terechikomt) is een grote
infectiebron.

Toxoplasmose is enkel een gevaarlijke ziekte tijdens de zwangerschap. Figuur9: bacterién, door

- Een infectie, vroeg tiens de zwangerschagis het schadelijkst voor d %@
baby. Een besmettingijiens deze periode ldi vaak tot een natuurlijke
abortus.

- Later in de zwangerschap déi deze infectie vaak tot neurologisct
problemen en oogafwijkingen bij de baby. Bij een d@gesbesmetting kar
het kindje alsnog voor of na de geboorte overlijden.

Mogelijke afwijkingen zijn: Prematuriteit (te vroeg geboren), dysmaturi
(niet voldoende ontwikkeld in vergelijking met de zwangerschapsleef

hepatitis (geelzucht) pneumonie (longontsteking) cerebrale calcificatie:
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(verkalkingen in de hersenen), hydrocefalie (waterhoofd), microcefalie
1ftSAYS KSNESYSYyO0: YSydaltS NBUOIFNF

Tips

Handschoenen dragen als je in de tuin werkt.

De kattenbak door iemand anders laten schoonmaken of handscho
dragen.

Rauwe groenten of fruit goed wassen voor gebruik

Geen rauw vlees eten (dus ook geen rosé gebakken vilees of pr
american). Na manipulatie van rauw vlees goed de handen wasse

Figuurl0: In tuin werken,
door Sclera

Ty |

an

Figuurll: Handschoenen
kattenbak, doa Sclera

Figuurl2: Groenten spoelen,
door Sclera

Figuurl3: Geen rauw vlees,
door Sclera
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- Vlees bakken aan meer dan 66°C of meer dan 3 dagen in diepvrie
minstens-20°C.

(Collinset al., 2008; Kind en Gezin [websitahS GOy A1~ | 2& SN
Lodewyckxet al., Lodewyckxet al. (KCE), 2004lacdonald en MagiCuerden,
2011;Morales et al., 2004yVilliamson, 200p

Figuurl4: Viees bakken/
vriezen, door Laura Van
Cauwenberge i.s.m. Sclera

Cytomegalie
Dit virus wordt overgedragen vialiaamsvochten zoals speeksel en urine. Vo
kleine kinderen zijn drager van dit virus. Vooral tijdens de eerste helft va
zwangerschap vormt deze ziekte een gevaar voor de ongeboren baby en ke
besmetting leiden tot aangeboren afwijkingen bij dably.
Risicogroepen zijn voornamelijk: onthaalmoeders, kleuterleidst
1AYRSNIBSNLI SS31dzy RA3ASYy > X

Mogelijke afwijkingen zijn: microcefalie (te kleine hersenen), intracrar riguuris: bacterién, door
Sclera

calcificaties (verkalkingen in de hersenen), mentale retardatie (mer
achtersi I yYR0OZ INBSAGSNINI IAYy3IsS X
Tips:
- Goed de handen wassen of handalcohol gebruiken na het verwissele
een luier en wanneer je in aanraking geweest bent met snot of speekse

Figuurl6: Handen wassen na
luierwisseling, door Laura Van
Cauwenberge i.s.m. Sclera

- Niet dezelfde lepel gebruiken als een kindje.

Figuurl7: Verschillende lepel,
door Sclera
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- hLX SGGSYy YSiG 1dza2Sa 2LJ RS Y2yR:Z '
[ ]

(Colinset al., 2008Fraser en Cooper, 201RPpdewyckret al. (KCE, 2004 Marshall . '.

en Raynor, 2014 :

Figuurl8: Geen kusjes op de
mond, door Sclera

Hepatitis B
Bij een besmetting van het HepatitB virus treedt er infectie van dever op. Zelfs
als de infectie al voorbij is, blijven sommigen (10%) nog een deel van het vil
zich dragen. Deze mensen zijn zelf niet ziek, maar kunnen wel andere m
besmetten.
Tijldens de zwangerschap vormt deze ziekte geen gevaar voor hge.kidar
tijdens de geboorte kan de baby wel in aanraking komen met dit virus en be

worden. Als voor de bevalling geweten is dat de mama besmet is mel Figwr 19: bacterién, door
HepatitisB virus, wordt de baby na de geboorte binnen de 12u gevaccineerd t >®"
deze ziekte. Odeze manier kan voorkomen worden dat de baby ziek wordt.

(Collinset al., 2008;Kind en Gezin [websitek.j; Kumar, Singh & Sinha, 201
Lodewyckxet al. (KCE), 2004lacdonald en Mag#Cuerden, 2011Marshall en

Raynor, 2014Wen et al., 2013)

Syflis
Er bestaat een risico dat het kind met aangeboren afwijkingen geboren wordt ¢
mama besmet wordt met deze bacteriBaarom is een goede behandelingn de
mama met antibiotica nodig.
(Cdlinset al., 2008Fraser en Cooper, 201Rodewyckret al. (KCE 2004 Marshall
en Raynor, 2014

Figuur20: bacterién, door
Sclera
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HIV is één van de virussen die niet tegen gehouden worden door
placentabarriere. Hirdoor kan de baby tijdens de zwangerschap of gebo
besmet worden met het virus. Tijdens de zwangerschap van een HIV pos
mama hebben de mama en de baby nood aan extra opvolging door
gespecialiseerd team. Het is dan ook aangewezen voor elkeansamzich voor o

in het begin van de zwangerschap te laten testen op HIV.
(Collins et al., 2008;Fraser en Cooper, 2012;odewyckxet al. (KCE 2004  Figuur21: bacerién, door
Macdonald en MagiCuerden, 2011Marshall en Raynor, 2014 Sclera

3.6.2.2  Triple test

Een triple test is een kansberekening waarbij het risico dat het kindje een bep
aangeboren afwijking heeftzoals bijvoorbeeld het syndroom van Dagwkan
worden berekend. Deze test bestaat uit een bloedafname waataer onderzoek
op gedaan zal worden naar 3 stoffen. Als de uitslag van deze test niet gun:
kunnen verdere onderzoeken overwogen worden.

Let erop dat dit enkel een kansberekening is en enkel een vruchtwaterpunc
vlokkentest uitsluitsel kan geven. F9uur22 bloedafame, door

(Collinset al., 2008Fraser en Cooper, 201Rodewyckret al. (KCE), 200Marshall
en Raynor, 2014

3.6.2.3 Combinatigest

Met deze test wordt er ook een kansberekening gemaakt of er aangek
afwijkingen, bijvoorbeeld het syndroom van Doyaanwezig zijn bij de baby. Zos
de naam alzegt, geeft de combinatiest eenresultaat van de gecombineerd:
uitslagen van twee testen, namelijk een bloedonderzoek en een echografie.
test wordt gedaan tasen de elfde en veertiende week van de zwangerschap.
5S1TS (Said K2dzRié 3ISSYy NRardz2Qa Ayo
Let erop dat dit enkel een kansberekening is en enkel een vruchtwaterpunc

Figuur23: Combinatietest
door Laura Van Cauwenberge

vlokkentest uitsluitsel kan geven.
(Collinset al., 2008 Collins & Impey, 201XKinden Gezin [website], z.jLLodewyckx
et al. (KCE), 200Marshall en Raynor, 201&jmpson, 2012)

37



3.6.2.4  NIPT (Nietinvasieve prenatale test)

Door de relatief nieuwe test, de RIT, kan foetaal DNA opgespoord worden in
bloed van de mama. Hierdoor kan er enkel door een bloedafname al gesc
worden naar bepaalde chromosomale afwijkingen waaronder het Syndroom
Down.

Het grote voordeel van deze test is dat deze 4mwhasef is en dus geen gevai
vormt voor de baby. Het grote nadeel van deze test is dat deze zeer dt
aangezien deze niet door het ziekenfonds terugbetaald wolm Belgié kost he
laten uitvoerenvan deze test 460 tot 465 euro.

(Chetty et al., 2013Kind en Gezin [website], zjOhno & Caughey, 2013; UZ
[website]; UZLeuven [website.j; vrouwenkliniek [website]).

3.6.25 Vlokkentest

De vlokkentest is een test waarbij de gynaecoloog een klekjestvan de placent:
weghaalt. Dit kan op twee manieren: langs de vagina en baarmoedermond of
de buikwand. In beide gevallen gebeurt dit onder echografische begeleiding.
test gebeurt tussen 11 en 14 weken van de zwangerschap.

Het voordeel van dee test is dat ze zekerheid kan verschaffen over een a:
aangeboren afwijkingen, waaronder henslyoom van Down (trisomie 21).

9Sy @gt211SyidSaild K2dzRG NARaAAO2Qa Ay:
miskraam. Een keuze voor deze test moet dus welgggen worden.

(Chetty et al., 2013; Collins & Impey, 20ERaser en Cooper, 201Rlacdonald en
MagilkCuerden, 2011Marshall en Raynor, 2014

3.6.2.6  Vruchtwaterpunctie

De vruchtw#erpunctie is een test waarbij de gynaecoloog een paar millil
vruchtwater afneemt. Dit gebeurt met een naald en spuit door de buikwand, o
echografische begeleiding. Deze test gebeurt tussen 14 en 16 weken vi
zwangerschap.

Het voordeel van dezéest is dat ze zekerheid kan verschaffen over een ae
aangeboren afwijkingen, waaronder het syndroom van Down (trisomie 21).
9SYy ONHzOKG &6 G SNLIzy OGAS K2dzZRiG NRAAO?2
miskraam. Een keuze voor deze test moet datoverwogen worden.

(Chetty et al., 2013¢Collins & Impey2012; Fraser en Cooper, 201Rjarshall en
Raynor, 2014Medda et al., 2003; Towner et al., 2007)

Figuur24: bloedafname, door
Sclera

Figuur25: Vlokkentest, door
Laura Van Cauwenberge

Figuur26:
Vruchtwaterpunctie, door
Laura Van Cauwenberge
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3.6.2.7  Echogréie

Met een echotoestel kan er naar de ongeboren baby gekeken worden en kunr
observaties gedaan worden zoals de groei, lichamelijke afwijkingen en de ha
5A0 Aa SSy 2yRSNI2S17 RIFG KStESYFIf 3
Standaard wordeneky . Sf 3A8 YAyaaSya (6SS SO
- De eerste gebeurt rond de 12de week van de zwangerschap. Bij deze
wordt er gekeken of de zwangerschapsduur overeenkomt met de mar
berekende zwangerschapsduur en of er sprake is van een eel
zwangers€K L) 2F @ly SSy YSSNIAy3Il gl y:
- De tweede echo vindt plaats tussen 20 a 22 weken van de zwangers
Dit is een echo waarbij er gescreend wordt naar lichamelijk aangeb
afwijkingen. Ook de ontwikkeling van de organen wobdkeken en de
groei en plaats van de placenta.
- {2vya TA2y SEGNI} SOK2Qa I|Iy3assgsi
zoals bijvoorbeeld de ligging van de baby in het derde trimester.
Er moet wel rekening gehouden worden met het feit dat een goedbpen echo
geen garantie is op een gezond kind. Niet alle afwijkingen kunnen worden gezi
(Berghella, 2012€Collins & Impey, 201ZEraser en Cooper, 201Rpdewyckxet al.
(KCE, 2004 Macdonald en Magi#Cuerden, 2011

3.6.2.8 Urinetest en bloeddruk controle

In de urine worden tijdens de zwangerschap voornamelijk twee zaken opgesf
suiker (glucose) en eiwitten (proteinen).

- Als er zich suiker in de urine bevindt, kan dit wijzen omarmyerschaps
diabetes en is het aangewezen om hier verdere tests op te doen.

- Als er zich eiwitten in de urine bevinden, in combinatie met een verhoc
bloeddruk, kan dit wijzen op een (beginnende) zwangerschapsvergiftigi
pre-eclampsie. Als dit het gal/is, is een nauwkeurige opvolging van
zwangerschap nodiddanmoet je als zwangere mama aandachtig zijn v
volgende symptomen: hoofdpijn, blijvende misselijkheid en braakneigin
buikpijn rechts onder de ribben, zwarte viekken zien voor de o
lichtflitsen of sterretjes zien, tintelende vingers of gezwollen enkels, ge
of handen. Als je één van deze symptomen vertoont, kan je best eens
het ziekenhuis gaan.

(Berghella, 2012Collinset al., 2008; Fraser en Cooper, 20ladewycket al. (KCE;
2004 Macdonald en MagiCuerden, 2011Marshall en Raynor, 2014

Figuur27: Echo, door Laura
Van Cauwenberge

, (7

Figuur28: Bloeddruk meten,
door Sclera
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3.6.3 Levensstijl
3.6.3.1 Roken

Roken tijdens de zwangerschap is absoluut af te raden. Roken veroorzaal
verminderde doobloeding van de placenta waardoor de baby minder zuur.
krijgt. Als het kindje te weinig zuurstof krijgt bestaat er een risico dat het mi
goed groeit. Hierdoor is er een verhoogde kans dat de baby een te
geboortegewicht zal hebben of dat hij zif te vroeg geboren wordt.

Het verhoogde risico op wiegendoomag niet onderschat wordem A 2 ¢
waarvan de mama tijdens de zwangerschap gerookt heéfifenj passief rokende Figuur2o: Roken, door Sclera
oloeQa yl.RS 3S8S022NUS

(Berghella, 2012 Collinset al., 2008;Fraser enCooper, 2012;Kind en Gezir

[website]; Macdonald en  MagiCuerden, 201Thyrian et al., 2006; va

Oppenraaij, 2012; Zdravkovic, 2005)

3.6.3.2 Alcohol

Alcohol tijdens de zwangerschap is absoluut af téera Alcohol is één van d
bestanddelen die niet door de placenta tegengehouden worden en gemakke
het bloed van de baby terecht kan komen. Dit kan afwijkingen bij de |
veroorzaken zoals een verhoogde kans op groeiachterstand bij de baby c
moeilijkere hersenontwikkeling (later bv. een slechter geheugen).

Bij overmatig alcoholgebruik is er een kans op het foetaal alcoholsyndroorr
ernstige afwijkingen bij de baby tot gevolg heeft. Deze afwijkingen kunnen be: Figuurao: Aicohol, door
op 3 verschillende niveaus: eevertraagde groei (zowel voor als na de bevallit >®"@
afwijkingen aan het gezichtje en neurologische problemen.

- De groeiretardatie zorgt ervoor dat het kindje een te laag geboortegew
heeft. Ook na de geboorte zal het kindje zich trager ontwikkelen zijan
leeftijdsgenootjes.

- De afwijkingen aan het uiterlijk van het kindje houden onder andere in:
kleine neusbrug, een kleiner voorhoofd, een kleinere schedel, een d
bovenlip, een plat midden gezicht, een lage inplanting van de oren, si
ogen,een plat neusgootje en een kleine, naar achterstaande kin.

- Onder de neurale afwijkingen verstaan we onder meer. een mer
achterstand, het sociaal moeilijk hebben om te functioneren, hyperactiv
en een slechte spiercodrdinatie. Dit laatste karKzico A 2 0 0 e C
uiten in een slecla zuigreflex waardoor ze slechter aan de borst of van
fles drinken.

(Berghella, 2012;Collins et al., 2008; Fraser en Cooper, 201ZASstichting

[website], z.j.;Kind en Gezin [websitek.j; Macdonald en MagillCuerden, 2011

Mcmaster University [website], z.j.)
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3.6.3.3 Drugs

Drugs tijdens de zwangerschap is absoluut af te raden. Drugs zijn één v
bestanddelen die niet door de placenta tegengehoudesrden en gemakkelijk it
het bloed van de baby terecht kunnen komen. Dit kan afwijkingen bij de

veroorzaken.

Bij harddrugs raakt de baby ook verslaafd en moet deze na de geboorte
couveuse afdeling afkicken.

Bij gebruik van drugs is er ook eemaignlijk gestegen risico op een vroeggeboor
Ook het risico op overlijden vlak voor en vlak na de geboorte is verhoogd.

Er kan zich ook een groeiachterstand voordoen doordat er bij de baby tijdel
zwangerschap een zuurstoftekort kan ontstaan.

(Berghdla, 2012; Collinset al., 2008;Fraser en Cooper, 201Xind en Gezir
[website], z.j; Macdonald en MagiCuerden, 2011Marshall en Raynor, 2014

3.6.34 Medicatie

Met medicatie moet er uiterst voorzitly omgesprongen worden tijdens ¢
zwangerschap. Om deze reden wordt er best een arts geraadpteaduet gebruik
hiervante bepalen

Bij pijnklachten wordt het werkend bestandsdeel Paracetamol als oké ge
bijvoorbeeld Dafalgan®. Maar eerst een agstacteren is altijd aangewezen.
(Berghella, 2012Collinset al., 2008; Kind en Gezin [website], z.Macdonald en
MagilFCuerden, 2011Marshall en Raynor, 2014

3.6.35 Seksualiteit

Als de zwangechap normaal verloopis er geen reden om van seksueel contac
te zien. Geslachtsgemeenschap kan geen miskraam of afwijkingen bij de
veroorzaken. Tijdens de zwangerschap zijn sommige lichaamsdelen beter doo
dan normaal zoals de baarmoederntbrHierdoor kan een beetje bloedverlies |
het vrijen vrijkomen en dus een heel onschuldige reden hebben. Bij bloedver
het wel altijd aangeraden om voale zekerheid je verloskundige bellen.

Het is enkel af teaden om seksuele betrekkingen teldieen bij gebroken vliezen ¢
bij bloedverlies.

(Kind en Gezin [website], z.jMacdonald en Mag#Cuerden, 2011Tharpe en
Farley, 201D

Figuur31: Drugs, door Sclera

Figuur32: Medicatie, door
Sclera

o/
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Figuur33: Vrijen, door Sclera



3.6.3.6  Sport

Lichaamsbeweging is ook tijdens de zwangersdhelpngrijk. Op zich is een he
uurtje wandelenper dagvoldoende. Maar als je iemand bent die graag spisri
meer beweging zeker geen probleem zolang het sporten aan eigen tempo ge
en je luistert naar je eigen lichaam. Als je merkt dat het sportéachken
veroorzaakt of dat je meer vermoeid loopt dan normaal kan je best mindere
stoppen met sporten.

Contactsporten of sporten met een risico op vallen zijn minder verstandig
LI F NRNRA2RSys> @2SiGolf>x 2dzR23X {1 NrdSxz
(Berghella, 2012Collinset a., 2008;Fraser en Cooper, 2012¢thivijayarani, 2002
Kind en Gezin [website]Macdonald en Mag#Cuerden, 2011;Marshall en
Raynor2014)

3.6.3.7 Reizen

Vliegtuig
Tot 6maancenis er geen probleem om met het vliegtuig te reizen. Toch is het ¢
aangewezen om eerst eens met je arts te overleggen. Hij zal je dan ook verte
er extra voorzorgen zijn die je in acht moet nemen (bv. steunkousen, bij |
viuchtenregé Y 6 A3 SSya NRYyRaidl LIISysS X0
Aan de meeste vliegmaatschappijen moet er na deze datum een doktersb
voorgelegd worden dat de zwangerschap tot op het moment van vertrek nor
verliep. Deze en andere voorwaarden die de maatschappij, &ettnen op hun
respectievelijke website gevonden worden.
(ACOG, 2001Aeroflot Russian Airlines [website]; Brussels Airlines [webs
Jothivijayarani, 200XKind en Gezin [websitejlacdonald en Mag#Cuerden, 2011
KLM, Royal Dutch Airlines [website];Wilddawarth,2005).

Autogordel
In de auto is het belangrijk om doorheen de zwangerschap toch een autogor:
dragen! Zwangere vrouwen hebben evenveel kans op eenaugeluk.
Tip:

- Naarmate de buik groe kan het lastiger zijn om de gordel goed
bevestigen. Een goede manier is om de onderste band van de gordel
de buik te stoppen en de bovenste erboveto komt er geen druk op de
buik en de baby, ook niet bij een ongeluk.

(Hitosugi et al., 2006;itdsugi et al., 2007Kind en Gezin [website], z.Motozawa,
Hitosugi, Abe & Tokudome, 2010; Jothivijayarani, 2002)

Figuur34: Sporten, door
Laura Van Cauwenberge i.s.m.
Sclera

Figuur35: Vliegtuig, door
Sclera

d

r

Figuur36: Autogordel dragen,
door Laura Van Cauwenberge
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Lange autorit
Vanaf het derde semester is het nbe autoritten aan te raden om regelmat
eens te stoppen en de benen te strekken. Door ongeveer om de drie uur eer
de kant te gaan staan en even een lkowandeling te make, stimuleer je de
bloedsomloop in je benen. Op deze manier kun je bijvoolibdest van dikke
voeten (vocht vastouden ter hoogte van de voeten) door lang stil te zitt
verminderen.

(Jothivijayarani, 20QXind en Gezin [website], 2.]. Figuur37: Lange auteritten,
door Sclera

3.6.3.8  Voeding

Gezond en gevaeerd

TijJdens de zwangerschap is het belangrik om gezond en gevarieerd te etel
gezonde voeding is namelijk de basis voor een gezonde zwangerschap. Hierv
je je baseren op de voedingsdriehoek.

(Berghella, 2012Bogaerts, Geerdens & GoqriZ012;Fraser en Cooper, 201Kjnd
en Gezin [website]z.j; Macdonald en Mag#Cuerden, 2011Marshall en Raynor
2014;Williamson, 200%

Figuur38: Groenten, door
Sclera

Foliumzuur

Foliumzuur (vitamine B11) is een supplement dahgeraden wordt om te neme
tot de 12de week van de zwangerschap. Foliumzuur is een vitamine die
positieve invioed heeft op de bloedaanmaak en op de ontwikkeling van
zenuwstelsel van de baby. Voldoende foliumzuur innemen kan de kans op eel
aay 3S02NBYy I yR2SyAy3aSy o6A2 KSG ol ¢
3SaL) SGSy ftALE X0

Voldoende foliumzuur innemen kan op twee manieren:

Figuur39: Foliumzuur, door
Sclerai.s.m. Lauravan

- Extra supplementen Cauwenberge

0 De aangeraden hoeveelheid is 0.4 tot 0.5 mg foliumzuur per
Deze hoeveelheid wif af bij diabetici en obesitgmtiénten. Hier
kan mee gestart worden vanaf de stop van de anticonceptie
liefst 10 a 12 weken in de zwangerschap. Dan is heel
zenuwstelsel al ontwikkeld en heeft het zijn grootste nut beweze

o] Vraag raad aan uw arts, gye@loog of verloskundige.

- Foliumzuurijke voeding:

0 Foliumzuurzit in groene groenten zoals spinazie en broccoli m

ook in volkorenbrood, peuv@ K G Sy > &A Yl I &l LILJ
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(Berghella, 2012; Bogaerts, Geerdens & Go@@ 2;Collinset al., 2008; Fraser en
Cooper, 2012; Kind en Gezin [website], zgdewyckeet al. (KCE), 2008jacdonald
en MagillCuerden, 2011JZLeuven [website], z.\illiamson, 200%

Izer
IJzer is nodig als bouwstenen voor nieuwe bloedcellen. Het is het dus belangr

je hier voldoende van opneemt om bloedarmoede te voorkomen. Ook de
heeft dit nodig om bloed aan te maken.

IJzer kan gevonden worden in voedingsmiddelen adalss, volle graanproducter

peulvruchten, groene groenten, vis, snijbonen, courgettes, abrikozen, rozijne

pruimen

Daarnaast heb je ook vitamine C nodig de opname van ijzer te vergemakkelijke F9uurac- izerrijke voeding,
door Sclera.s.m. Laura Van

Eet dus voldoende vers fruit. Cauwenberg

(Bogaerts, Geerdens &oGris, 2012;Collinset al., 2008;Fraser en Cooper, 201.

Kind en Gezin [websitelz.j.; Tharpe en Farley, 201Q)ZLeuven [website], z.

Williamson, 200p

Vitaminesupplementen

Extra vitaminsupplementen zijn in principe niet nodig bij een gezonde voec
Daarom is het best om deze supplementen enkel te nemen op aanraden va
arts.

(Bogaerts, Geerdens & GoqrZ012;Kind en Gezin [websitg}.j.;Lodevyckxet al.
(KCE), 200Macdonald en Mag#Cuerden, 2011JZLeuven [website], 2.j.

Figuur4l: Vitaminen op
voorschrift, door Sclera

Niet eten voor twee

Vaak horen zwangere vrouwen vanuit hun omgeving dabdea veel moeten eten.
Haar lichaam moet nu toch meerdere personen van voedingsstoffen voorzien. . + %
belangrijk om te weten dat dit een fabeltje is. Het is helemaal niet nodig om vt \._"

te eten. Gewoon gezond eten is voldoende. Te veel bijkomen tijdens ‘
zwangerschapgou verwikkelingen kunnen veroorzaken zoals een hoge bloeddr I." + '."

zwangerschapsdiabetes.

(Bogaerts, Geerdens & GoqrZ)12;Marshall en Raynor, 201%illiamson, 2006)  Figuur42: Niet eten voor

twee, door Laura Van
Cauwenberge
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Dieet
Diéten tijdens de zwangerschap is niet aangewezen. Bij sommige diéten kri
mama onvoldoende voedingsstoffen binnen en dus ook de baby. Als de marr
extreem diéten doetis het aangetoond dat er meer kahestaatop afwijkingen bij
het kind @ langere termijn. Enkel bij overgewicht dat voor de zwangerschap a
probleem was kan een dieet overwogen worden, maar onder begeleiding vai
diétiste of arts.

(Kind en Gezin [websiteMacdonald en Mag#Cuerden, 2011Marshall en Raynor riguurss: dieet onder
begeleiding, door Sclera

2014; Thangaratinam et al., 2012; Waring, Moore Simas, & Liao, ;2818Bamson,
2006

3.6.3.9 Tandhygiéne

Zwangere vrouwen krijgen gemakkelijker bloedend tandvlees. Het is belangri
ook dangoed te blijven poetsen. Zwangere vrouwen zijn hamelijk gevoeliger
tandvleesontstekingen of gaatjes.

(Kind en Gezin [website}larshall en Raynor, 2014

N

lesssss——

Figuur44: Tanden poetsen,
door Sclera

3.6.3.10 Felle zon

Door lang in de zote zitten bestaat het risico dat je een zwangerschapsma:
ontwikkelt.

Een zwangerschapsmasker zijn bruine vlekken in het gezicht. Het ontstaat d«
de hormonale verandering in het lichaam van de vrouw de huid gevoeliger n
voor zonlicht. Bij de neste vrouwen verdwijnt deze weer binnen het jaar na

bevalling.
Figuur45: felle zon vermijden,
door Laura van Cauwenberge
i.s.m. Sclera

Tips:

- In de schaduw blijven.

<A

-

/

Figuur46: in de schaduw
blijven, door Sclera
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- Als je toch in de zon gaat is het aan te raden om je in te smeren
zonnecréme met een voldoende hoge beschermingsfactor.

(Collinset al., 2008;Kind en Gezin [website], z.Macdonald en Mag#HCuerden,
2011;Marshall en Raynor, 2014

Figuurd7: Zonnecréme, door
Sclera

3.6.3.11 Keuze babyvoeding

Het is aangeraden om al voor de bevalling te kiezen welke voeding je aan je

wilt geven.

Borstvoeding

- Dat borstvoeding het beste is voor je baby heb je vast en zlgghoord. Ook
de Wereldgezondbidsorganisatie (WHO) raadan om borstvoeding te geve

tijdens de eerste zes levensmaanden aan iedere zuigeling ter wereld.

- Voordelen voor de baby oot s

0 Borstvoedingsmelk bevat antistoffen van jou waardoor het kindje the Sclera
beschermd is tegen infecties.

o0 De baby is op latere leeftijd beter beschermd tegen diabetes.

o De samenstelling van de melk verandert naargelang de noden var
kindje.

- Voordelen voor de mama:

o0 Je hebt de melk altijd bij je en is altijd op de juismperatuur.

0 Je bent sneller terug op je gewicht van voor de zwangerschap.
o Je zal minder bloedverlies hebben na de bevalling

0 Hetis gratis.

(Berghella, 2012Bogaerts, Geerdens & GoqrZ012;Fraser en Cooper, 201Kjnd

en Gezin [website], zj.Macdonald en MagiCuerden, 2011;Marshall en

Raynor2014)

Flesvoeding

- Flesvoeding bevat ook alle nodige voedingsstoffen.

- De partner kan ook flesvoeding geven.

- Maar vanaf dat je start met flesvoeding kun je niet meer veranderen |
borstvoeding dmgekeerd wel: als je start met borstvoeding kan je
overstappen naar flesvoeding).

- Flesvoeding moet nauwkeurig en hygiénisch klaargemaakt worden!

(Fraser en Cooper, 2012; Kind en Gezin [website], Macdonald en Magil

Cuerden, 2011; Marshall édaynor, 201%
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3.6.4 Ongemakken
3.6.4.1 Misselijkheid

Misselijkheid komt vooral voor tijdens de eerste drie maanden van
zwangerschap. Dit heeft te maken met de vele hormonalanderingen tijdens
deze periode.

Figuur49: Misselijk, door
Sclera

Tips:
- lets licht eten voor het slapen

Figuur50: lets licht eten voor
slapen, door Laura Van
Cauwenberge i.s.m. Sclera

- lets licht éen voor het opstaan

Figuur51: lets licht eten bij
opstaan, door Laura Van
Cauwenberge i.s.m. Sclera

- Drink een glas lauw water voor het opstaan

Figuur52: Water bij opstaan,
door Laura Van Cauwenbge
i.s.m. Sclera
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Vaak kleine maaltijden i.p.v. grote hoeveelheden

Sterk gekruide gerechten, koffie en vet vermijden

Geuren uit keuken en sigarettenrook vermijden

Laat voor jou koken

Veel water drinken

Figuur53: Kleinere porties,
door Sclera

Figuur54: Gekruide, vette
gerechten,door Laura Van
Cauwenberge i.s.m. Sclera

Figuur55: Geuren, door Laura
Van Cauwenberge i.s.m.
Sclera

Figuur56: lemand anders
kookt, door Laura Van
Cauwenberge i.s.m. Sclera

Figuur57: Water, door Sclera
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- Rusten na elke maaltijd

(Kind en Gezin [website], z.Macdonald en Mag#Cuerden, 2011Marshall en
Raynor, 2014Tharpe en Ry, 2010;,UZLeuven [website], z.WVilliamson, 200%

Figuur58: Rusten na maaltijd,
door Laura Van Cauwenberge
i.s.m. Sclera

3.6.4.2 Gevoelige borsten

Door de hormonen tijdens de zwangerschap, meer bepaald de oestrog:
beginnen deborsten van de mama in het eerste trimester al te groeien. M
klierweefsel wordt aangemaakt en ook het tepelhof zal donkerder worden. Dit
is wat het lichaam doet om zich klaar te maken op eventuele borstvoeding
borsten kunnen door deze ontwikkngen wel wat gevoelig zijn. Naarmate

zwangerschap vordertzal de gevoeligheid wel een beetje afnemen.

Figuur59: Pijnlijke borsten,
door Laura Van Cauwenberge

Tip:
- Draag eentevige BH

(Collinset al., 2008Kind en Gein [website] Macdonald en Mag#Cuerden, 2011
Marshall en Raynor, 2014

Figuur60: BH, door Sclera

3.6.4.3 Moeheid

Het is perfect normaal om meer vermoeid te zijn tijdens de zwangerschap. Ook
deels te wijten aan de grote haonale veranderingen

Figuur61: Moe, door Sclera
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