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VOORWOORD

De jeugdgezondheidszorg in Nederland becogt 'het bevorderen en
beveiligen van gezondheid, groei en ontwikkeling van jeugdigen',
onder meer door de begeleiding van groei en ontwikkeling, door
tijdige opsporing van pathologie, door beinvloeding in positieve
zin van de wisselwerking tussen gezondheid en milieu en dooxr
gezondheidsvoorlichting en -opvoeding. Het beleid in Nederland
is erop gericht om de bestaande voorzieningen niet alleen voor
Nederlandse kinderen, maar ook voor kinderen van migranten te
bestemmen. De wegen om dit doel te bereiken zijn toegesneden op
de behoeften en omstandigheden van de Nederlandse bevolking en
de vraag is of ze ook van toepassing zijn in een cultuur en
levenssfeer die sterk van de Nederlandse verschilt. De uitgangs-
punten die ten grondslag liggen aan de preventieve gezondheids-
zorg voor jeugdigen noch de daaruit voortvloeiende maatregelen
zijn altijd begrijpelijk of acceptabel voor mensen die gewend
zijn onder andere omstandigheden en vanuit andere idealen te
leven.

Het is tegen deze achtergrond dat het NIPG/TNO, in goede samen-
werking met het Kruiswerk, onderzoek heeft verricht naar het
gebruik van preventieve gezondheids zorgvoorzieningen (zoals
bijvoorbeeld inenting en bezoek van zuigelingen- en kleuter-
bureau) door kinderen van migranten. Het onderzoek vond plaats
in den Haag en concentreerde zich op een aantal stadswijken
waarin relatief veel Marokkanen en Turken zijn gevestigd. Het
onderzoek betreft 3.000 kinderen uit de geboortencohorten van
1980 en 1982; er is een vergelijking gemaakt tussen allochtone
kinderen en Nederlandse kinderen.

De deelname van de Turkse en Marokkaanse kinderen aan de gezond-
heidszorgvoorzieningen is de laatste jaren aanzienlijk toegenomen
en verschilt nog nauwelijks van die van de Nederlanders in dezelfde
wijken. Deze verworvenheid dient wel te worden behouden. Behalve

deze conclusies staan in dit rapport verder nog talrijke gegevens
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die van belang zijn voor het verstrekken van een optimale preven-
tieve gezondheidszoxrg aan alle kinderen in Nederland, ongeacht

herkomst.

Dr. A. Dijkstra
onderdirecteur NIPG/TNO
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Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur en is financieel gesteund
door het Praeventiefonds. Vanuit genocemd@ departement werd het
onderzoek begeleid door:

W. Joling, stafbureau beleidsontwikkeling

M.W. Bos, afd. algemene gezondheidszorg/eerstelijns-
gezondheidszorg

R.J. Knaap, afd. algemene gezondheidszorg/basis-—
gezondheidszorg
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Naast de inhoudelijke begeleiding vanuit de klankbordcommissie
ontvingen de onderzoekers praktische ondersteuning en hulp van
de Provinciale Entadministratie in Zuid-Holland; de Afdeling
Burgerlijke Stand en Bevolkingsaangelegenheden en Militaire
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zorg van de GGD in de Surinamestraat, alle CB-teams van de
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Draaistraat, Goeverneurlaan, Hobbemastraat, Koningstraat, Newton-
plein, Paulus Potterstraat, Regentesselaan en De la Reyweg en aan
de medewerkers van de schoolartsendienst van de JGZ te den Haag.
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De samenwerking kenmerkte zich in de regel door een grote openheid.
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1. INLEIDING

Preventieve gesondheidszorg voor jeugdigen.

In Nederland is de gezondheidszorg zodanig wettelijk geregeld,
dat iedere ingezetene recht heeft op de preventieve voorziening-
en, zoals die worden aangeboden door de z.g. basisgezondheids-
zorg. Voor de 0-4 jarigen valt de uitvoering van deze zorg onder
de verantwoordelijkheid van de Kruisvereniging; alleen in Amster-
dam is de uitvoering in handen van de G.G.D.

Kenmerken van basisgezondheidszorg zijn onder andere:

- de groepsgewijze benadering waarbij het actief benade-
ren van de =zorgpopulatie door de voorzieningen wordt
benadrukt;

- de totale populatie of een risicogroep daaruit is doel-
groep; gestreefd wordt naar een 100% bereik van deze
doelgroep.

Preventieve zorg voor Jjeugdigen wordt uitgeocefend door middel
van:

- inenting;

- Dbegeleiding van groei en ontwikkeling;

- beinvloeding, in positieve zin, van de wisselwerking
tussen gezondheid en milieu;

- gezondheidsvoorlichting en -opvoeding;

- vroege opsporing van pathologie.

Teneinde deze werkzaamheden te kunnen verrichten wordt voor kin-
deren van 0-4 jaar een aantal faciliteiten geboden, zoals de con-
sultatiebureaus voor zuigelingen (cbz) en kleuters (cbk) en het
uitvoeren van inentingsprogramma's. Het merendeel van de bevol-

king maakt gebruik van deze voor hen bedoelde voorzieningen,




zoals blijkt uit de jaarverslagen jeugdgezondheidszorg 0-4 jaar
van de Geneeskundige Hoofdinspectie over 1980 (GHI, 1982).

De gezondheidszorg voor zuigelingen en kleuters van de etnische
minderheden in Nederland is al een aantal jaren een punt van aan-
dacht. Het aantal allochtone kinderen is sterk groeiend (Van
Praag, 1981).

Zowel vanuit preventieve zorg in Amsterdam (Gunning-Schepers,
1981) als vanuit curatieve zorg in Den Haag (Nijhuis et al.,
1982; 1983) werd gesignaleerd dat ouders van deze kinderen in
veel mindere mate op consultatiebureaus komen dan dit hgt geval
is met Nederlandse ouder§. Landelijke gegevens specifiek voor
Turkse en Marokkaanse zuigelingen over bezoek aan cb's zijn niet
beschikbaar. Bij de G.G.D. in Amsterdam werd in het jaar 1978 de
toegankelijkheid van medische zorg gemeten aan mazelen-inenting
(10-14 maanden), gehooronderzoek (10 maanden) en DKTP-IV-inenting
{rond 12 maanden). De percentages gebruikers/niet-gebruikers wer-
den vergeleken met die van de autochtone populatie. Voor Turkse
en Marokkaanse kinderen bleken de percentages gebruikers respec-,
tievelijk: 60%, 72% en 72% te zijn, terwijl die voor de Neder-~
landse kinderen op dezelfde bureaus respectievelijk 85%, 88% en
93% waren (Gunning-Schepers, 1981). De consultatie-bureaus bleken
onderling wat betreft de deelnemerspercentages voor buitenlanders
niet significant te verschillen. Opmerkelijk is, dat de bureaus
wél verschillend waren in de benadering van de buitenlandse be-

zoekers.

Preventieve zorg in het thuisland.

Het in mindere mate gebruik maken van de Nederlandse preventieve
voorzieningen door Turkse en Marokkaanse ouders zou zijn te ver-'

klaren vanuit het in het thuisland gebruikelijke patroon.



In principe verschilt de inhoud van de preventieve gezondheids-
zorg in Turkije niet van die in West-Europa (Koopman, 1981). Voor
jeugdigen is de vorm echter verschillend. Zoals de auteur opmerkt
heeft in Turkije nog niet iedereen gelijke behandelingskansen.
Ten dele wordt dit veroorzaakt door een artsentekort, vooral bij
de staatsinstellingen, maar ook door een onregelmatige spreiding
van de voorzieningen. De verdeling over stad en dorp is onevenre-
dig. Voor Turkse ouders is het in het algmeen ongewoon om gebruik
te maken van voorzieningen zoals die in Nederland bestaan. Verder
staan zij wantrouwend tegenover hulp die gratis wordt verstrekt.
De Marokkaanse gezondheidszorg (Croes, 1982) was bij de bestuurs-
overname in 1956 niet meer dan een 'geraamte'. Vele artsenplaat-
sen zijn nog onbezet. Creyghton (1977), gespecialiseerd op het
terrein van de medische antropologie van Noord-Afrika, vermeldt
dat er een duidelijk verschil is tussen stad en platteland (Ara-
bisch: stads, ontwikkeld; Berbers: dorps, ongeletterd). In de pe-
riferie richt de arts zijn aandacht voornamelijk op ziekten.

In feite komt het erop neer dat weinig Turkse en Marokkaanse ou-,
ders vertrouwd zijn met preventieve zorg zoals die in West-Europa
bekend is. Z2ij komen veelal uit gebieden waar nauwelijks medische
voorzieningen aanwezig waren. Alleen in ernstige gevallen onder-
nam men de lange reis naar de dokter in de stad. Waarom zou men
naar een medische instantie gaan als het kind kerngezond is? (Van
der Most van Spijk, 1981). Uit het bovenstaande wordt duidelijk,
dat gezondheidszorgvoorzieningen van de Nederlandse samenleving
niet zonder meer benut zullen worden door een Marokkaans of Turks

gezin.

Preventieve voorzieningen en gezondheid.

De indruk bestaat, dat Turkse en Marokkaanse zuigelingen meer

preventieve zorg behoeven dan Nederlandse zuigelingen (Verveen-



Keulemans, 1979; 1980; 1981). Hoewel hierover geen systematisch
verzamelde gegevens bekend zijn, zouden relatief veel kinderen
lijden aan anaemie, darm~ en huidinfecties, oogziekten en aan in
Nederland nauwelijks meer voorkomende ziekten als rachitis, polio
myelitis en tuberculose.

De ouders hebben te weinig kennis over Nederlandse voeding, ge-
neesmiddelen en moderne hygidne. Daarbij komt de aanpassing aan
het koelere, minder zonnige klimaat. Uit het onderzoek verricht
bij zuigelingen en kleuters op een bureau van de G.G.D. Amster-
dam bleek dat luchtweginfecties meer voorkwamen bij de allochtone
kinderen dan bij de Nederlandse kinderen (Munneke, 1982).

De gezondheidstoestand van de immigranten-kinderen is op zichzelf
al reden tot zorg, maar ook de volksgezondheid is in gevaar, daar
deze kinderen voor bepaalde ziekten een besmettingsbron kunnen
zijn. Opgemerkt zij, dat de gezondheidsproblemen, die werden ge~
constateerd op de cb's bij Turkse en Marokkaanse zuigelingen en
kleuters de bezoekers van deze bureaus betreffen. Uit vergelijk-
ingen met de Nederlandse bezoekers kan niet zonder meer de con-,
clusie worden getrokken dat alle Turkse en Marokkaanse kinderen
er slechter aan toe zijn. Wel is gesignaleerd, dat het aantal
ziekenhuisopnamen van kinderen van etnische minderheden relatief
groot is. Een derde van de bedden van de kinderafdelingen van een
Rotterdam ziekenhuis wordt bezet door Turkse en Marokkaanse kin-
deren (Wolvius, 1981). Behalve medische indicaties zullen sociale
omstandigheden (woonvoorzieningen) en gebrekkige communicatie
tussen huisarts en ouders ook aanleiding kunnen zijn tot zieken-
huisopnamen.

Een voorbeeld van het verband tussen gebruik van preventieve
voorzieningen en gezondheid is het vddrkomen van rachitis.
Descriptief epidemiologisch onderzoek werd verricht op basis van
gegevens van 69 rachitispatiénten, die in de periode 1970-1980
waren opgenomen in twee ziekenhuizen te Den Haag. Tot 1978 was

het beeld wisselend, zonder dat er sprake was van een duidelijke



trend; ongeveer 56% van de gevallen betrof immigrantenkinderen.
Van 1978 tot 1981 vond een sterke toename van het aantal opnames
plaats; in 95% van de gevallen betrof het patiéntjes met een
niet-Nederlandse culturele achtergrond. Het risico voor Neder-
landse kinderen is te verwaarlozen (Nijhuis et al., 1982). Vol-
gens de auteurs ligt het risico voor 0-4 jarigen bij de immigran-
ten van de laatste jaren. Het betreft Surinamers/Antillianen,
Turken en Marokkanen. Voor genoemde groepen is het risico even
groot. Oorzaak van rachitis is een tekort aan vitamine D. In een
relatief 2zonarm klimaat is voor kinderen in snelle groei extra
toediening van vitamine D noodzakelijk. Via de zuigelingenbureaus
wordt het gebruik van vitamine D bevorderd. Uit het hierboven
aangehaalde onderzoek is echter gebleken, dat circa 50% van de
rachitis-kinderen vddér de ziekenhuisopname (Nijhuis et al., 1982)
het cb nooit had bezocht. Ock Schulpen (1980; 1982) constateerde
dat de 'Engelse =ziekte' weer terug is in Nederland vooral bij
kinderen van etnische minderheden. Overigens komt de ziekte vol-
gens deze auteur niet alleen voor bij kinderen van immigranten,.
doch ook bij Nederlandse kinderen die streng vegetarisch of macro-
biotisch worden gevoed.

Ook uit onderzoek onder schoolkinderen (de Leeuw-Vringer, 1983)
bleek, dat het inentingspercentage van buitenlandse kinderen be-

duidend lager is dan dat van Nederlandse kinderen.

Aanpasgsing van preventieve voorsieningen.

De waarde van de preventieve voorzieningen wordt niet alleen be-
paald door bezoekfrequentie aan de cb's, maar ook door het be-
grijpen van de verstrekte adviezen. Schulpen (1982) suggereert
dan ook dat adviezen gzoals gebruik van vitamine D ter preventie
van rachitis meer aanschouwelijk en met enige ophef gebracht die-

nen te worden.



Lysen~Kist (1981) en Eppink (1981) beschrijven hoezeer de metho-
den voor opvoeding van =zuigelingen en kleuters bij Turken en
Marokkanen verschillen van die van de Nederlanders. Zwangerschap
en geboorte zijn vooral voor plattelandsvrouwen geen reden om
naar de dokter te gaan. Het is een normale zaak, die met hulp van
familie en buren wordt geregeld. Moeder en kind zijn de eerste 40
dagen na de geboorte afgesloten van het gewone leven, omdat zij
zeer kwetsbaar worden geacht. De pasgeboren baby wordt vaak inge-
bakerd. De peuter leert stil te zijn en zijn motorische behoeften
worden ingedamd.

De aanwijzingen voor voeding en opvoeding gericht op de Nederland-
se leefsituatie hebben voor Turken en Marokkanen een andere bete-
kenis. Daarbij komt dat de drempel van een consultatiebureau voor
zuigelingen en kleuters wordt verhoogd door het taalverschil.

Door bepaalde aanpassingen, zoals tolkendienst en avondspreekuren
wordt getracht deze drempel te verlagen. Op verschillende consul-
tatiebureaus in Amsterdam worden spreekuren gehouden voor Turkse
en Marokkaanse ouders waarbij van de hulp van tolken in persoon,
of per telefoon gebruik wordt gemaakt (Verveen-Keulemans, 1980;
1981). Op het eerste gezicht 1lijkt het effect van deze maatrege-
len positief. Door aanwezigheid van een tolk is de betrokkenheid
van de ouders bij de bureaus groter: ze komen regelmatig en het
contact is levendig.

Van Bekkum-van Vliet (1982) heeft positieve ervaringen met het
houden van een consultatiebureau specifiek voor Turkse en Marok-
kaanse kinderen van 0-6 jaar in Delft. Het betrof een speciale
groep waarvan werd vermoed dat zij geen of onvoldoende gebruik

maakte van de reqguliere consultatiebureaufaciliteiten.



Aanleiding tot het onderzoek

Het ligt voor de hand, dat de kosten per consult door de speciale
voorzieningen en de grotere tijdsinvestering veel hoger zijn dan
normaal.Degenen, die bij overheid en particulier initiatief het
beleid vormen en bepalen, staan voor de opgave om uitgaande van
de beperkte financiéle mogelijkheden het aanbod van zorg kwanti-
tatief, maar zeker ook kwalitatief af te stemmen op de behoefte
zoals die onder de gehele bevolking, inclusief de etnische min-
derheden, kan worden vastgesteld (Roscam Abbing, 1982). Deze
opgave was voor het toenmalige Ministerie van Volksgezondheid en
Milieuhygiéne aanleiding tot de opdracht voor onderzoek, uit te
voeren door het NIPG/TNO te Leiden. Door Griindemann en Hoolboom
(1982) zijn de mogelijkheden voor onderzoek naar preventieve ge-
zondheidszorg voor Turkse en Marokkaanse zuigelingen en kleuters
geé&xploreerd. Volgens genoemde auteurs zou het onderzoek zowel
gericht dienen te zijn op verschil in gebruik van de voorzie-
ningen als op gezondheidsverschillen. Daar onderzoek naar gezond-,
heidsverschillen een zodanig andere benadering vraagt dan onder-
zoek naar gebruik van preventieve voorzieningen werd besloten het
onderzoek te beperken tot het gebruik van preventieve voorzie-
ningen. Het Praeventiefonds verleende subsidie.

Het is voor het subsidiebeleid van de overheid van groot belang
inzicht te verkrijgen in hoeverre extra mankracht en middelen
voor een bepaalde tijd geinvesteerd dienen te worden in preven-
tieve voorzieningen voor jeugdigen om de drempel voor allochtonen

te verlagen.



2.

HET ONDERZOEK

*
Het onderzoek werd verricht in é&én grote gemeente (Den Haag) ,

waarbinnen zich een concentratie van Turken en van Marokkanen be-

vindt.

Aangezien in de gemeente Den Haag ook relatief grote aantallen

Surinamers/Antillianen en 'overige buitenlanders' zijn gehuisvest

en deze bevolkingsgroepen in het gebruik van preventieve voorzie-

ningen mogelijk verschillen van de Nederlandse bevolking =zijn

deze groepen eveneens als afzonderlijke groepen onderscheiden.

Doelstellingen van het onderzoek

Doel wvan het NIPG-onderzoek is na te gaan:

1.

3.

De omvang van het gebruik en het niet-(meer)gebruik van
preventieve voorzieningen door de onderscheiden et-
nische groeperingen.

Determinanten van gebruik en niet-(meer)gebruik van
preventieve voorzieningen aan de hand van enkele ach-
tergrondkenmerken van kind en ouders teneinde de voor-
zieningen zo nodig te kunnen aanpassen.

De aanpassingen die binnen de voorzieningen reeds zijn
getroffen ten behoeve van het gebruik door Turkse en
Marokkaanse kinderen (en ouders) en de effecten die
deze aanpassingen hadden op het gebruik van de voorzie-

ningen door de totale zorgpopulatie.

*
In Amsterdam werd reeds onderzoek verricht op dit gebied (Gunning-Schepers, 1981;
Lim-Feijen, 1983).




4. Knelpunten in de structuur/organisatie van de voorzie-
ningen aangegeven door:
a) niet- (meer)gebruikers;
b) medewerkers van de cb's.
Zo mogelijk zullen op grond van de bevindingen aanbevelingen wor-

den gedaan voor het beleid ten aanzien van cb's.

2.2 Operationalisatie van de onderzoeksdoelstellingen.

ad 1.

Om de feiten te verzamelen over de omvang van dgebruik en
niet-(meer)gebruik van preventieve voorzieningen is voor de on-
derzoekpopulatie nagegaan:

- de inschrijvingspercentages bij cb's voor Nederlandse,
Surinaams/Antilliaanse, Marokkaanse, Turkse en overige
kinderen* uit de geboortejaren 1980 en 1982, woonachtig
in de geselecteerde wijken; ’

- leeftijd bij eerste bezoek aan het cbz;

- bezoekfrequentie voor het cbz en het cbk;

- 1inentingsgraad;

- deelname aan de Ewing-test.

ad 2.

Om determinanten van niet-(meer)gebruik te onderzoeken werden
achtergrondkenmerken zoals beroep vader (sociaal-economische sta-

tus), leeftijd moeder, moeder wel/geen beroep, rangnummer van

*
De etnische groepering werd bepaald door het geboorteland van de moeder.



kind in gezin en gezinssituatie in verband gebracht met bezoek

aan cb.

ad 3.

Om inzicht

te verkrijgen in kenmerken van de consultatiebureaus,

de aanpassingen aan allochtone groepen en de effecten daarvan

zijn gegevens verzameld omtrent:

a. -
b. -
ad 4.
Om inzicht

tie van de

kers van de

10

omvang van de zorgpopulatie in de jaren 1980 en 1982
(zuigelingen en kleuters);

aantal medewerkers, naar functie, full-time,
part-time etc.;

frequentie van spreekuur per dagdeel;

tijd uitgetrokken per kind naar etnische groepering;
aantal malen huisbezoek:;

leeftijd bij overgang van cbz naar cbk;

afspraak spreekuur.

apart spreekuur voor Turkse/Marokkaanse ouders;
aangepast oproepsysteem;

gebruik van tolken;

audiovisuele middelen;

consult voor meerdere kinderen uit &é&n gezin tijdens
hetzelfde spreekuur;

voorlichting op bijvoorbeeld thema-ochtenden;
consultatie van specifieke deskundigen met betrekking

tot buitenlandse kinderen.

te verkrijgen in knelpunten in de structuur/organisa-
voorzieningen zijn interviews afgenomen bij medewer-

cb's.




3. METHODE

3.1 Inleiding

In dit hoofdstuk wordt begonnen met beschrijving van de gevolgde
procedure (3.2). Daarna wordt een overzicht gegeven van omvang en
samenstelling van de onderzoekgroep (3.3). Tenslotte worden de

meetpunten van het onderzoek gedefiniéerd (3.4).

3.2 Procedure

De gegevens over het gebruik van preventieve voorzieningen in de
JGZ (0~4 jaar) door de onderscheiden etnische groeperingen zijn
verzameld bij kinderen geboren in 1980 en in 1982 en woonachtig
in wijken met een concentratie van Turken en Marokkanen (minimaal
350). Dit geldt voor de volgende wijken: Valkenboskwartier,,
Regentessekwartier, Transvaalkwartier, Schildersbuurt, Stations-
buurt en Laakkwartier (Bevolkingscijfers van Den Haag, 1982).

Het Gemeentelijk Centrum voor Automatisering (GCA) heeft opgave
gedaan van de kinderen uit de geboortecohorten 1980 en 1982, die
op 1 maart 1984 woonachtig waren in een van bovengenocemde wijken.
Over het geheel genomen bleek het aantal Nederlandse kinderen
ruim tweemaal 20 groot te zijn als dat van de grootste onder-
scheiden etnische groepering. Uit onderzoek-economische overwe-
gingen werd daarom slechts de helft van de Nederlandse kinderen
betrokken in het onderzoek.

De Provinciale Entadministratie heeft de gegevens verstrekt over
de inentingsgraad dd. 31/3/84 van de kinderen uit de geboorteco-
horten (1980 en 1982) uit bovengenoemde wijken.

De 'Centrale Administratie' (CA) van de. afdeling Jeugdgezondheids-

zorg van de GGD te 's-Gravenhage krijgt van de afdeling Bur-
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gerlijke Stand Bevolkingsaangelegenheden en Militaire Zaken (BBM)
de copieé&n van alle geboorte-aangiften. De CA stuurt de geboor-
te-aangifte naar de wijkverpleegkundige aan de hand van de blok-
indeling van de cb's. Vervolgens wordt door de wijkverpleeg-
kundige bij het huisbezoek geregistreerd of een kind onder de
zorg van é&&n van de Haagse cb's of van huisarts of kinderarts
valt.

Derhalve kon bij de CA voor de onderzoekpopulatie worden nagegaan
bij welke instantie de kinderen preventieve gezondheidszorg ge-
nieten. De medische dossiers van de kinderen zijn gelicht, om met
behulp van een formulier (bijlage 1) de benodigde gegevens te
verzamelen., De privacy van in het onderzoek betrokken personen is
gewaarborgd volgens de richtlijnen voor gegevensbeheer bij het
NIPG/TNO (bijlage 2).

Verzameling van de inentingsgegevens geschiedde voor de inge-
schrevenen bij cb's op twee manieren. De gegevens van de Provin-
ciale Entadministratie zijn aangevuld met de inentings~data over-
genomen uit de medische dossiers. Deze dubbele vergaring van in,
principe dezelfde data bleek noodzakelijk . Niet alle entdata,
die zijn vermeld in de medische dossiers kwamen voor in de Pro-
vinciale Entadministratie. Ook bleek het omgekeerde het geval te
zijn (bijlage 3).

Sinds eind 1980 worden de kaarten van de kinderen, die zijn ver-
schenen voor de gehoor-screening volgens Ewing, centraal bewaard
in het archief van de districtsarts jeugdgezondheidszorg. De data
betreffende het geboortejaar 1982 zijn overgenomen uit dit ar-
chief. De gegevens van het diagnostisch onderzoek zijn ontleend
aan een door de districtsarts aangelegd dossier (bijlage 4).

Door medewerkers van de cb's, die zijn gevestigd in de genoemde
wijken werd schriftelijk een enquéte ingevuld betreffende kwanti-
tatieve gegevens van de bureaus (bijlage 5). Ook werd een inter-

view afgenomen bij een of meerdere teamleden (bijlage 6).
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3.3 De onderzoekgroep

3.3.1 De_consultatiebureaus
In de geselecteerde wijken zijn acht consultatiebureaus geves-
tigd: 2zes namens het Groene Kruis en twee namens het Oranje-
Groene Kruis. De bureaus worden aangeduid met de straatnaam. Deze
zijn:
Groene Kruis - Draaistraat,
- Goeverneurlaan,
- Hobbemastraat,
- Koningstraat,
- Newtonplein,
- Regentesselaan.
Oranje-Groene Kruis - Paulus Potterstraat,

- De la Reyweq.

3.3.2 De_kinderen

Van de Nederlandse zorgpopulatie is, zoals vermeld, 50% betrokken
in het onderzoek. De omvang van de groep bedraagt voor de geboor-
tecohorten 1980 en 1982 respectievelijk 1384 en 1464 kinderen. In
tabel 3.1 wordt een overzicht gegeven van de verdeling naar et-

nische groepering per wijk.
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Bij de CA waren van de geboorte-cohorten 1980 en 1982 respec-
tievelijk 25 personen (Ned. 8; Sur/Ant. 7; Mar. 4; Turks 3; Ov.b.
3) en 7 personen (Ned. 3; Sur/Ant. 1l; Mar. 1; Ov.b. 2) niet aan-
wezig. Van 13 personen uit de geboorte-cohorten 1980 (Ned. 3;
Sur/Ant. 3; Mar. 1; Ov.b. 6) en 17 personen uit 1982 (Ned. 6;
Sur/Ant. 4; Mar. 1; Turks 4; Ov.b.2) bleken de gegevens uit de
dossiers door verhuizing niet meer te achterhalen. De afwezige
dossiers betreffen niet &&n bepaalde etnische groepering. De on-
derzoekgroep omvat dan voor de geboortejaren 1980 en 1982 respec-
tievelijk 1346 en 1440 kinderen.

Met behulp van de gegevens van de Centrale Administratie zijn bij
alle Haagse cb's de dossiers van de ingeschreven kinderen opge-
zocht. Van geboorte-cohorte 1980 bleken elf dossiers onvindbaar
(Ned. 3; Mar. 3; Turks 2; Ov.b. 3); van geboorte-cohorte 1982 be-
droeg dit aantal 21 (Ned. 6, Sur/Ant. 4; Mar. 4; Turks 3; Ov.b.
4). De afwezige dossiers betreffen niet een bepaalde etnische
groepering.

In de tabellen 3.2a en 3.2b wordt de verdeling gegeven over de,
bureaus naar etnische groepering. In verband met de geringe om-
vang van de Antilliaanse groepering zijn de data van deze groep

gevoegd bij de data van de Surinaamse groepering.

Tabel 3.2a Verdeling over de consultatiebureaus van ingeschreven kinderen, naar
etnische groepering. Geboortejaar 1980

etnische Nederlanders [Surinamers + | Marokkanen Turken overige totaal
roepering Antillianen buitenlanders

cb n % n % n % n % n % n %

Draaistraat 26 22 29 24 27 23 28 23 10 8 120 100
Goeverneurlaan 88 56 22 14 20 13 9 6 18 11 157 100
Hobbemastraat 41 14 81 27 45 15 104 35 26 9 297 100
Koningstraat 22 22 26 25 21 21 17 17 16 16 102 100
Newtonplein i5 3 21 44 2 4 3 6 7 15 48 100
Paulus Potterstr. 22 16 31 23 15 11 49 36 20 15 137 100
Regentesselaan 49 39 38 30 10 8 7 6 21 17 125 100
de la Reyweg 52 26 60 30 33 17 33 17 19 10 197 100
Overige cb's 35 55 15 23 2 3 1 2 11 17 64 100
totaal 350 28 | 323 26 175 14 | 251 20 | 148 12 1247 100
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Tabel 3.2b Verdeling over de consultatiebureaus van ingeschreven kinderen, naar
etnische groepering. Geboortejaar 1982

etnische Nederlanders | Suri s + Ma Turken overige totaal

groepering Antillianen buitenlanders
cb n % n % n % n % n L] n L]
Draaistraat 28 22 37 29 30 23 24 19 9 7 128 100
Goeverneurlaan 9% 55 30 17 19 11 12 7 17 10 174 100
Hobbemastraat 45 13 3 27 60 18 108 32 35 10 341 100
Koningstraat 23 21 28 25 24 22 25 22 11 10 111 100
Newtonplein 21 34 20 33 3 5 5 8 12 20 61 100
Paulus Potterstr. 17 14 25 21 21 18 40 33 17 14 120 100
Regentesselaan 58 41 50 35 8 6 9 6 17 12 142 100
De la Reywed 43 20 69 32 32 15 38 18 33 15 215 100
Overige cb's 42 74 8 14 3 5 1 2 3 5 57 100
totaal 373 28 360 27 200 15 262 19 154 11 1349 100

De aantallen bij de bureaus ingeschreven kinderen geven inzicht
in de omvang van de groepen buitenlanders per bureau. De groepen
van de overige bureaus betreffen de kinderen, die volgens opgave
van de BBM wel zijn gevestigd in een van de concentratie wijken,
doch een van de bureaus gelegen in de andere wijken bezoeken of

zijn verhuisd.

3.4 Meetpunten

Het gebruik van de preventieve voorzieningen is afgemeten aan het
aantal inentingen naar leeftijd, deelname aan het gehoor-onder-
zoek volgens Ewing, leeftijd bij eerste cb-bezoek en het aantal
cb-bezoeken.

Volgens de landelijke richtlijnen kunnen beide geboorte-cohorten
(1980 en 1982) ten tijde van de verzameling van gegevens de DKTP
IV (op de 1éeftijd van * 12 maanden) en de mazelen-inenting (op
de leeftijd van * 14 maanden) hebben ontvangen.

In Nederland wordt de Ewing-test toegepast voor de vroegtijdige
opsporing van gehoorstoornissen. Alle kinderen van negen maanden
uit het bevolkingsregister ontvangen een oproep voor eerste

screening. Als een kind daarbij onvoldoende reageert wordt het
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opgeroepen voor een tweede screeningsonderzoek, als regel een
maand later. Bij onvoldoende tweede screening volgt een oproep
voor uitgebreider diagnostisch onderzoek. (In sommige gevallen
wordt op indicatie vd6r of direct na het eerste screeningsonder-
zoek rechtstreeks voor diagnostisch onderzoek verwezen). Eerste
en tweede screening vinden op het eigen bureau plaats. Het diag-
nostisch onderzoek wordt op een andere locatie - het audioclogisch
centrum - verricht.

Nagegaan is in hoeverre de onderscheiden etnische groeperingen

onderling verschillen.
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4. RESULTATEN VAN ONDERZOEK

In dit hoofdstuk worden de resultaten van onderzoek gegeven. Al-
lereerst worden de uitkomsten van onderzoek naar kenmerken van de
cb's beschreven (4.1). Dan volgt de indeling van de onderzoek-
groep naar ontvangen preventieve zorg (4.2). Hierbij wordt onder-
scheid gemaakt tussen ingeschrevenen en niet-ingeschrevenen bij
cb's. In paragraaf 4.3 worden van de ingeschrevenen achtergrond-
kenmerken, inentingsgraad, deelname aan de gehoorscreening vol-
gens Ewing en cb-bezoek gegeven. Tenslotte worden van de niet-in-
geschrevenen achtergrondkenmerken, inentingsgraad en deelname aan
Ewing~screening gegeven (4.4).

Om de verschillen te toetsen tussen de etnische groeperingen werd
gebruik gemaakt van: variantie-analyse, covariantie-analyse en
berekening van partiéle correlaties en chi-kwadraten. Voor be-
schrijving van de gebruikte statistische methoden wordt verwezen

naar de algemene statistische literatuur.

4.1 Kenmerken van de consultatiebureaus

Teneinde antwoord te verkrijgen op twee van de onderzoeksvragen
(zie hoofdstuk 2), hebben een schriftelijke en een mondelinge en-
quéte plaatsgevonden op de bureaus, die in het onderzoek zijn be-
trokken. Deze vragen zijn:

1. Welke aanpassingen zijn binnen de voorzieningen getrof-
fen ten behoeve van het gebruik door Turkse en Marok-
kaanse kinderen (en hun ouders) en welke effecten had-
den deze aanpassingen op het gebruik van de voorziening

door de totale zorgpopulatie.
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2. Welke knelpunten worden aangegeven in de structuur/or-
ganisatie van de voorzieningen door de medewerkers van
de cbz en cbk.

Uitgangspunt was, dat allerlei kenmerken van het bureau invloed
kunnen hebben op de toegankelijkheid. Het is bekend dat er vele
maatregelen worden genomen om de drempel voor buitenlanders te
verlagen, 2zoals het inschakelen van een tolk of tolkentelefoon,
het uitgeven van voorlichtingsfolders in diverse talen en voor-
zien van duidelijke plaatjes ter toelichting van de tekst etc.
Niet op alle bureaus zijn de mogelijkheden tot aanpassing even
groot. Komt dit tot uiting in het aantal bezoekers? Wat is de me-
ning van het cb-team over de geboden mogelijkheden? Hebben zij
wensen en suggdesties die tot verbetering kunnen leiden? Een be-
langrijk knelpunt in de JGZ is de beperkte tijd die per kind be-
schikbaar is. Voor buitenlanders geldt dit in het bijzonder ge-
zien de moeilijke communicatie, de te overbruggen cultuurverschil-
len en de minder goede gezondheidstoestand. Verveen-Keulemans
(1980) bepleit dan ook met klem dat voor buitenlandse kinderen,
tweemaal zoveel consulttijd wordt toegestaan als voor Nederlandse

kinderen.

4.1.1 De kwantitatieve gegevens

Een overzicht van de voornaamste gegevens die de enquéte ople-

verde is in tabelvorm gegeven (tabel 4.1).
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Opvallend is de diversiteit zowel in omvang als in wijze van
werken. Dit geeft de mogelijkheid van onderlinge vergelijking van
bureaus ten aanzien van de onderzoekvragen die in uiteenlopende
mate en op verschillende wijze aangepast zijn aan de bijzondere
situatie die het grote aantal buitenlanders in hun wijk biedt.

Het aantal kinderen dat tot het verzorgingsgebied behoort ver-
schilt van bureau tot bureau afhankelijk van de grootte van de
wijk. Hiermee hangt samen het aantal aan de bureaus verbonden
wijkverpleegkundigen en - slechts tot op zekere hoogte - het aan-
tal wekelijks gehouden cb~zittingen.

Het aantal zittingen per week dat wordt gehouden voor zuigelingen
varieert van vier tot een; voor kleuters van drie en half en tot
een,

Het aantal in 1980 aan de bureaus verbonden artsen loopt uiteen
van vier tot een; het aantal wijkverpleegkundigen van vijf tot
een,

Tussen 1980 en 1982 is van vier bureaus de bemanning uitgebreid*:
op De la Reyweq met &&n arts en &&n wijkverpleegkundige, op de,
Goeverneurlaan, Newtonplein en Draaistraat met &én tot drie ver-
pleegkundigen.

Uit tabel 4.1 blijkt dat het aantal nieuw-ingeschreven zuige-
lingen op het grootste bureau tweemaal zo groot is als dat van
het kleinste bureau. Bij 80-100 nieuw-ingeschrevenen per jaar die
10 consulten ontvangen in 50 weken komt men op 16-20 kinderen per
zitting.

Indien de zorgpopulatie voor een aanzienlijk deel bestaat uit

buitenlandse kinderen is dit aantal hoog.

*
Deze uitbreiding was mede een gevolg van de overgang van specifiek naar
'all round' werk voor de wijkverpleegkundige.
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De tijd die voor een consult van de arts wordt uitgetrokken vari-
eert per bureau van 10-5 minuten per zuigeling, voor kleuters van
15~7,5 minuten. Op geen van de geé&nquéteerde bureaus wordt voor
buitenlandse kinderen meer tijd uitgetrokken dan voor Nederlan-
ders. Hieruit zou de gevolgtrekking kunnen worden gemaakt dat bij
het bepalen van de consult-duur geen rekening wordt gehouden met
communicatieproblemen. Zodra zich enig communicatie- (of ander)
probleem voordoet treedt er stuwing op en ontstaan er lange
wachttijden.

Op alle bureaus wordt consult gegeven volgens afspraak; de meeste
bureaus doen dit al zolang men zich kan herinneren; op de De 1la
Reyweg en de Koningstraat is het afspraakspreekuur in de tachti-
ger jaren ingevoerd. Een huisbezoek wordt bij zuigelingen als
routine éénmaal gemaakt. Voorts worden huisbezoeken afgelegd op
indicatie bij zowel Nederlandse als buitenlandse zuigelingen en
kleuters. Absolute aantallen hiervan zijn niet bekend, maar ver-
meld werd, dat bij buitenlandse zuigelingen 25% meer en bij bui~
tenlandse kleuters 50% meer huisbezoeken afgelegd worden.

Het laatste cbz-bezoek vindt plaats met i 12 maanden; het eerste
cbk-bezoek met 14-15 maanden.

Een aantal vragen had betrekking op eventuele speciale maatrege-
len die getroffen waren ten behoeve van buitenlandse kinderen en
hun ouders. Op sommige bureaus worden aparte spreekuren (tolken~
bureaus) gehouden voor buitenlanders: op de Hobbemastraat drie-
maal per maand voor Turken en tweemaal per maand voor Marokkanen,
op de Draaistraat &é&nmaal per maand voor Marokkanen en tweemaal
per maand voor Turken. Alle bureaus gebruiken speciale oproep-
kaartjes, gesteld in het Turks en Marokkaans; de meeste bureaus
zijn daarmee in 1980 begonnen.

Sinds 1982 maken twee bureaus gebruik van de tolkentelefoon. Al-
leen op de Draaistraat worden beide communicatiemogelijkheden ge-
bruikt.
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Aangezien het voor buitenlandse vrouwen vaak moeilijk is om zich
zonder begeleiding op straat te begeven zou het voor haar een
tegemoetkoming kunnen betekenen als uit &&n gezin zuigelingen en
kleuters op dezelfde zitting gezien konden worden. Op vier bu-
reaus werd hiertoe al gedurende een aantal jaren gelegenheid ge-
boden.

Op alle bureaus wordt, speciaal voor buitenlanders samengesteld,
voorlichtingsmateriaal gebruikt. De bureaus die hiermee het eerst
zijn begonnen (De la Reyweg in 1978, de Draaistraat, de Hobbema-
straat en de Koningstraat in 1980 en de Paulus Potterstraat in
1982) geven aan dat zij dit materiaal vaak gebruiken; de overige
bureaus vermelden 'soms'. Voorlichtingsbijeenkomsten, thema-ocht-
enden en dergelijke preventieve voorzieningen worden door drie
bureaus geboden (Hobbemastraat, Draaistraat en De la Reyweg).
Deze bureaus en ook de Paulus Potterstraat consulteren soms spe~
cifieke deskundigen met betrekking tot buitenlandse kinderen. Het
zijn deze bureaus met het hoogste percentage buitenlanders die in
hun aanpassing aan buitenlanders duidelijk verder zijn gegaan dan,
de overige bureaus, die alle ongeveer in gelijke mate zijn aange-

past.

4.1.2 De_interviews

De interviews, die half gestructureerd waren, werden steeds be-
gonnen met een bespreking en zonodig toelichting van de schrifte-
lijke enquéte. In dit gesprek kwamen de op het bureau gebruikte
aanpassingen aan de orde en de effecten die de medewerkers meen-
den daaraan te kunnen toeschrijven. Zonodig werden door de inter-
viewers als mogelijke effecten genocemd: de invlced op bureaube-
zoek, wederzijds contact en begrip, het opvolgen van adviezen;
invloed op het verloop van de bureauzitting, op het aantal af-

spraken per uur; komen de cliénten zelf met vragen, brengen ze
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wel eens andere (toekomstige) moeders mee, hoe waarderen de moe-
ders het bureau? Tenslotte werd het gesprek gebracht op knelpun-
ten in structuur en organisatie van de bureaus (of van JGZ) die
door de medewerkers worden ervaren, zoals ongeschikte dagen of
dagdelen voor de bureauzittingen, niet-vrije toegankelijkheid
door verplicht lidmaatschap van de kruisvereniging, de moeite die
buitenlanders vaak hebben met het zich voegen naar een afspraak-
spreekuur, bereikbaarheid van locatie en medewerkers, de onbe-
kendheid van buitenlanders met preventieve voorzieningen en de
regels en wetten die de bewegingsvrijheid van Islamitische vrou-
wen beperken en daardoor bezoek aan het cb belemmeren.

Het interview werd besloten met een vrij gesprek, waarin alle
aanwezigen nog andere feiten en meningen aandroegen die naar hun
mening konden bijdragen tot beter begrip van de situatie ter

plaatse.

Wat bij deze bezoeken opviel, was het grote verschil in accomo-
datie: nieuwe, modern ingerichte, lichte en ruime wacht- en
spreekkamers, naast oude, uitgewoonde, krappe en onoverzichte-
lijke (maar wél gezellige) ruimtes, met alle overgangen tussen
deze twee uitersten.

Voor de medewerkers is het werken in ruime, speciaal voor het
doel gebouwde vertrekken natuurlijk prettig en minder vermoeiend.
Hoe de ouders -~ vooral de ouders van buitenlandse kinderen - de
accomodatie ervaren, was niet bekend, met name niet of men zich
meer thuis voelt in een eenvoudige, besloten omgeving dan in de
iets zakelijkere moderne bouw.

Voor de overzichtelijkheid is de inhoud van de gesprekken inge-
deeld in bureaukenmerken die naar de mening van de cb-medewerkers
positief, resp. negatief worden ervaren door Turkse en Marok-
kaanse ouders. Tenslotte worden de knelpunten beschreven die tij-
dens de interviews werden genoemd ten aanzien van cultuurver-

schillen in de opvoeding en omgang met kinderen. Voor- en nadelen
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van het werken in .wijken met bewoners van verschillende nationa-

liteiten ‘worden vermeld.

Bureaukenmerken die positief worden gewaardeerd.

In de gesprekken werden door verschillende cb-medewerkers de vol-

gende punten gencemd, die naar hun mening door (buitenlandse) bu-

reaubezoekers worden gewaardeerd. Niet alle punten werden op alle

bureaus genoemd en soms waren ook niet alle bij het gesprek aan-

wezige teamleden dezelfde mening toegedaan.

a.

Een goede bureau-organisatie met continuiteit van de
zorg door dezelfde personen, is bevorderlijk voor het
bureaubezoek. Dit houdt in weinig wisseling van mede-
werkers, wijkgebonden werken, waardoor de cliént de
eigen wijkverpleegkundige goed leert kennen, vlot ver-
lopende zittingen door een goede taakverdeling en een
afspraakspreekuur.

Naarmate rol en deskundigheid van de wijkverpleegkun-
dige voor de moeders duidelijker worden bijv. doordat
de taak van de wijkverpleegkundige op het bureau wordt
uitgebreid, komen de moeders vaker voor tussentijdse
consulten naar het spreekuur van de wijkverpleegkundi-
ge. Door de meer zelfstandige rol van de wijkverpleeg-
kundige, zoals in 'het voorlichtingsproject', en door
toegenomen gebruik van de Nederlandse taal bij buiten-
landers, is hun contact met de wijkverpleegkundige ver-
beterd.

Van de mogelijke aanpassingen die speciaal voor buiten-
landers kunnen worden getroffen, worden als belangrijk

gehoemd:

- = de communicatiethema's. Met gebruikmaking van mate-~

riaal, dat is samengesteld door het Bureau Voorlich-

ting Gezondheidszorg Buitenlanders en het bureau GVO
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Den Haag, wordt voorlichting geboden over onderwerpen
betreffende voeding en verzorging van kinderen. Bo-
vendien wordt aan actuele onderwerpen gedurende een
bepaalde tijd speciale aandacht gewijd (bijv. in de
zomer: het op vakantie gaan met kleine kinderen; in
de winter: het geven van vitamine AD; veiligheid in
en om huis, het gebruik van fluor etc.).

Sinds 1981 zijn twee wijkverpleegkundigen (w.v.) in
het kader van een project voor buitenlanders, ieder
voor 10 uur per week beschikbaar, om voorlichtingsak-
tiviteiten voor buitenlandse vrouwen te onwikkelen.
Zij werken experimenteel, ook ten behoeve van de an-
dere bureaus. Dat de communicatiethema's een succes
zijn, maken de w.v.-en op uit het feit, dat de bui-
tenlandse moeders nu zelf met vragen komen en soms
een zwangere vriendin meebrengen om haar vast met het
bureau te laten kennismaken.

het tolkenspreekuwur, dat naast de functie die het
vervult voor de individuele moeders, ook een scciale
functie heeft.

het aanpassen van de organisatie.

De overgang naar het cbk is op sommige bureaus ver-
plaatst naar de leeftijd van 12 tot 14 maanden, nadat
de mazelen-inenting is gegeven.

het door de w.v. regelen van begeleiding voor vrouwen
die niet alleen over straat mogen en daardoor het cb
niet zouden kunnen bezoeken.

de mogelijkheid van telefonisch consult of bezoek aan
het spreekuur van de w.v. van 13-14 uur.

naar verwachting zal een bewerking van het Groeiboek
(1984) voor Turken en Marokkanen, waarmee men nu be-

zig is, goed aanslaan.



d. Goede accomodatie, d.w.z. een ruim en licht, goed inge-
richt gebouw.

e. Tijdens aparte bijeenkomsten voor buitenlanders wordt
voorlichting gegeven aan groepen door wijkverpleegkun-
digen met behulp van een tolk.

f. Intensieve begeleidiqg van wijkverpleegkundigen door
een speciale kracht (GVO) van de Provinciale Kruisver-

eniging.

Bureaukenmerken die negatief worden gewaardeerd.
Door een aantal cbh-medewerkers werden de volgende aanpassingen en
omstandigheden genoemd die volgens hen bezwaren hebben:

a. Via een tolk die in persoon op het bureau aanwezig is,
kom je wel meer te weten van de cliént, maar het per-
soonlijk contact wordt bemoeilijkt.

Een bezwaar van de tolkentelefoon zou zijn, dat de lijn
te veel bezet wordt gehouden voor de overige cliénten.

b. Aparte zittingen voor buitenlanders staan de integratie
in de weg. In sommige wijken heerst echter veel ra-
cisme: de Nederlanders mijden dan het bureau, vanwege
de buitenlanders. Soms is de weerstand van de Neder-
landse zorgpopulatie de - negatieve - reden voor het

concentreren van buitenlanders op een apart spreekuur,

Knelpunten
a. In het algemeen is ruimtegebrek op een aantal bureaus
een probleem. Er kunnen geen voorlichtingsbijeenkomsten
gehouden worden en ook het meebrengen van meerdere kin-
deren, hetgeen buitenlanders vaak doen, geeft ruimte-

problemen.
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De babybus leent zich door de beperkte ruimte minder
goed voor speciale aanpassingen. Een tolk kan daar niet
worden ingeschakeld; van de tolkentelefoon kan geen geQ
bruik gemaakt worden, doordat er geen telefoon aanwezig
is. Het is niet mogelijk meerdere kinderen uit &&n ge-
zin bij &&n en hetzelfde consult te zien. Een cbk is in
de bus niet te houden: daarvoor moeten de ouders naar
het vrij ver gelegen cbk Regentesselaan.

Dit gebrek aan continuiteit tussen cbz en cbk, samen

met de afstand, zou tot gevolg hebben dat Turkse en

Marokkaanse moeders het cbk minder bezoeken.

Door een aantal medewerkers wordt om diverse redenen

tijdgebrek genocemd als belangrijk knelpunt. Er is be-

hoefte aan:

- meer tijd per kind voor het vertalen van het gespro-
kene, vooral voor uitleg van de Ewing-test., Sommige
bureaus zijn te druk, waardoor lange wachttijden ont-
staan en het consult maar kort duurt. De medewerkers
zijn daar te 2zwaar belast, maar uitbreiding is niet
mogelijk. Bepaalde aanpassingen kunnen daardoor niet
worden ingevoerd.

- meer tijd voor tolkenbureaus.
Daarnaast wordt geklaagd over de moeilijke planning van
het cbk door de sterk wisselende opkomst. Vooral in de
zomermaanden leidt het zonder bericht wegblijven van de
moeders, tot inefficié&nt gebruik van de bureautijd. Een
aantal moeders houdt zich wel aan de afgesproken dag,
maar niet aan de afgesproken tijd.

Door de taalmoeilijkheden kunnen alleen concrete, een-

voudige zaken besproken worden, ondanks het feit dat de

kennis van de Nederlandse taal bij de buitenlanders ge-
leidelijk wel verbetert. Deze problemen doen zich even-

zeer voor met Surinamers ('ze verstaan je wel, maar




begrijpen je niet'). Er is te weinig mogelijkheid om te
beschikken over een Berbers-sprekende tolk.
Cultuurverschillen vormen een belangrijk knelpunt. Een
moeilijkheid is de onbekendheid van buitenlanders met
het instituut 'consultatiebureau'. Samen met de taal-
problemen en de vrees om alleen over straat te gaan,
zou dit het cb-bezoek belemmeren. Men komt wel met een
ziek kind en voor de inentingen. In het algemeen is
preventief werken onder ongeschoolden moeilijk omdat
deze mensen 'bij de dag' leven. De zin van het c¢b, voor-
al van het cbk, wordt niet gezien.

Een ander probleem is het isolement waarin Marokkaanse
vrouwen leven. Turkse vrouwen zoeken elkaar wél op en
wisselen de adviezen die op het cb zijn gegeven uit.
Het grote kindertal in vele gezinnen en het analfabe-
tisme van vele vrouwen staat de aanpassing in de weg:
de vrouwen komen de deur niet uit -~ kilnnen veelal niet
vanwege het gezin - en zijn buitenshuis volslagen hul-
peloos. Taalcursussen blijken voor analfabeten bijzon-
der moeilijk te volgen te zijn en weinig resultaat te
hebben.

Verder belemmert de onzekerheid over hun toekomst - re-
migreren of hier blijven? - de integratie.

Voor werkende ouders is het vaak moeilijk om het cb té
bezoeken. In é&n wijk wordt nu nagegaan, hoe vaak kin-
deren onder de 4 jaar alleen worden gelaten als de ou-
ders werken. In de créches is vaak geen plaats; boven-
dien komen de tijden niet overeen met de behoefte van
de ouders, die veelal een dubbele baan en dus extreem
lange werktijden hebben. De kosten van een pleeggezin

blijken van f 100,-- tot f 250,-- per week te bedragen.
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De op het cb gegeven adviezen sluiten vaak niet aan bij
de levenswijze van de cliénten. Dit geldt trouwens zo-
wel voor Nederlanders als voor buitenlanders.

De tot het normale voedselpakket behorende extra's, zo~
als fluor en vitamine AD zijn voor een groot gezin vaak
te kostbaar. —

Ten aanzien van cultuurgebonden verschillen in het op-
voeden bestaan zeer diverse opvattingen. Zo werd op é&én
bureau opgemerkt dat over problemen met slapen en zin-
delijkheid bij kleuters nooit werd gesproken; wel over
eetproblemen. Zijn deze onderwerpen niet bespreekbaar
of komen ze werkelijk minder voor? Op é&én bureau werd
dit toegeschreven aan een ‘'natuurlijkere wijze van
leven en opvoeden'; op een ander bureau werd de veron-

derstelling geuit dat door de autoritaire Turkse en

Marokkaanse opvoedingswijze minder opvoedingsproblemen

zouden vodrkomen.

4.2 De onderzoekgroep naar ontvangen preventieve zorg.

De onderzoekgroep betreft de Haagse populatie, die volgens opgave
van de BBM op 1 maart 1985 woonachtig is in de acht concentra-
tie-wijken. Over de kinderen, die illegaal in deze wijken ver-
blijven, zijn uiteraard geen data beschikbaar. Volgens de schat-
ting van medewerkers van cb's is het aantal illegaal verblijvende
kinderen gering.

De mogelijkheden van zorg, die zich kunnen voordoen zijn: con-
trSle van een cb en contrdle van huisarts of kinderarts.

In tabel 4.2 wordt per geboortejaar een overzicht gegeven van de
verdeling over deze mogelijkheden van zorg naar etnische groepe-
ring. Degenen, die niet zijn ingeschreven bij een cb zijn onder-

verdeeld in 'geboren in Den Haag' en 'elders geboren'. 'Elders
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geboren'* wil zeggen, dat een gezin zich vestigde in Den Haag na
de geboorte van het kind. Indien het kind de zuigelingenleeftijd
reeds was gepasseerd, is het denkbaar dat de ouders er niet meer
toe kwamen het cb voor kleuters te bezoeken.

In tabel 4.2 wordt een overzicht gegeven van de onderzoeksgroep

naar etnische groepering en ontvangen preventieve zorg.

Tabel 4.2 De onderzoekgroep naar etnische groepering en ontvangen preventieve
zorg.

geboortejaar 1980 geboortejaar 1982
cb h.a.* niet bekend totaal cb h.a.* niet bekend totaal
k.a geb.Den Haag geb.Den Haag

etnische " jet wel et
groepering n % n b b n n % n " S n
Nederlands 352 20 14 18 9 393 379 90 16 18 6 419
Sutrinaams/Ant. 326 94 1 3 16 346 364 97 2 4 4 374
Marckkaans 175 94 12 187 204 97 1 5 210
Turks 253 99 1 1 1 256 265 99 1 1 1 268
Ov. buitenlands 152 923 1 11 164 158 93 2 7 2 169
totaal generaal 1258 93 16 23 49 1346 1370 95 22 30 18 1440

huisarts

* h.a.
k.a kinderarts

Zoals blijkt uit tabel 4.2 zijn van de geboortejaren 1980 en 1982
respectievelijk 93% en 95% ingeschreven bij een cb. Een deel van

de niet ingeschreven kinderen valt onder de zorg van de huisarts.

Het zou juist zijn geweest om bij deze 'elders geborenen' rekening te houden
met de leeftijd van het in het onderzoek betrokken kind op de vestigings@atum.
Dit was niet mogelijk omdat aangifte van vestiging (en ock verhuizing) door
betreffende niet altijd direct geschiedt. Een aantal data van vestiging bleek
niet juist. Er zijn bijv. kinderen, die in 1980 al het cbz bezochten, terwijl
deze volgens de gegevens van het GCA zich eerst in 1982 hadden gevestigd in de
gemeente.
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Van de geboortejaren 1980 en 1982 geldt dit voor respectieyelijk
16 (1,2%) en 22 (1,5%) kinderen. Van de groep van 1980 is 5,3%
'non~-participant', dat wil zeggen staat niet onder contrdle van
een medische instantie. Voor de groep 1982 bedraagt dit percen-
tage 3,8%.

Het grootste aantal non-participanten komt voor bij de Neder-
landse kinderen die in 1980 zijn geboren in Den Haag. Voor 1982
geldt dit zowel voor de Nederlandse als voor de groepering 'ove-
rige buitenlanders'. Bij de onderscheiden etnische groeperingen,
die aanleiding zijn geweest tot het onderzoek (Turken, Marok-
kanen) komt non-participatie bij de geborenen in Den Haag nauwe-
lijks voor. Voor de Marokkaanse kinderen geldt, dat non-partici-
panten vooral die kinderen zijn, die na de geboorte zijn binnen-
gekomen in Den Haag; de absolute en relatieve aantallen zijn ech-
ter gering. Daarbij komt dat het heel goed mogelijk is, dat de
kinderen in hun 3de of 4de levensjaar zijn binnengekomen in Den
Haag. Gezien de gebleken onbetrouwbaarheid van enkele data inzake
vestiging in de gemeente is dit laatste niet met zekerheid te
zeggen.

Zoals reeds vermeld in hoofdstuk 3 waren van het geboortejaar
1980 elf en van het geboortejaar 1982 é&énentwintig dossiers on-
vindbaar. Derhalve bleven van de ingeschrevenen bij cb's 1247 en
1349 kinderen over voor het leveren van gegevens.,

Om de bezoekfrequentie aan cbz en cbk per nationaliteit te kunnen
vergelijken is onderscheid gemaakt tussen kinderen, die gezien
hun verblijfsduur in Den Haag, niet in de gelegenheid waren om
het cb gedurende de gehele zuigelingen- of kleutertijd te kunnen
bezoeken en de kinderen, die zijn geboren en getogen in Den Haag.
In tabel 4.3 wordt een overzicht gegeven van de onderscheiden

subgroepen.
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Tabel 4.3 Overzicht subgroepen

r_ subgroep geboortejaar
1980 1982
n % n %
1 geboren en getogen in Den Haag 1072 86 1227 90,9
2.1 niet geboren in Den Haag, wel cbz 48 3,8 40 3,0
2.2 idem, geen cbz 70 5,6 24 1,8
3.1 verhuisd, geremigreerd, wel cbz 23 1,8 16 1,2
3.2 idem, geen cbz 4 0,3 5 0,4
4 landurige vakantie tijdens
zuigelingenperiode 28 2,3 33 2,4
5 ten dele contr8le cb/contréle
huisarts; overleden kinderen 2 0,2 4 0,3
totaal 1247 1349

In figuur 1 wordt een overzicht gegeven van de data, die over de

onderzoekpopulatie beschikbaar zijn betreffende deelname aan de

preventieve voorzieningen:

inentingsgraad,

gehoorscreening en frequentie van cb-bezoek.

mate van deelname aan
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Figuur 1 Beschikbare data en procentuele verdeling van onderzoekpopulatie
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4.3 Ingeschrevenen bij cb's.

4.3.1 Achtergrondkenmerken

Op een formulier (bijlage 1) zijn gegevens verzameld betreffende
het gezin en de gezondheidszorg voor moeder en kind. De uit-
komsten worden weergegeven in de volgorde van het formulier. Over
sommige items wordt niet gerapporteerd omdat de betreffende gege-
vens in de cb-dossiers in onvoldoende mate vermeld stonden (be-
zoek van dagverblijf, huisbezoek, aantal oproepen voor cbz en
cbk), dan wel bij nadere beschouwing niet belangrijk werden ge-
acht (leeftijd vader).

Als regel zijn de gegevens van de cohorten 1980 en 1982 afzonder-
lijk weergegeven en wel van de kinderen uit alle subgroepen van

het betreffende geboortejaar.

Beroep vader.

Om een overzicht te verkrijgen van de beroepen zijn deze inge-
deeld (Westerlaak et al., 1975) in de volgende klassen: I onge-
schoolde arbeider; II geschoolde arbeider; III lagere employee;
IV kleine zelfstandige; V middelbare employee; eigenaar grotere
bedrijven; VI hogere beroepen.

In tabel 4.4 wordt naar etnische groepering per geboortejaar de

procentuele verdeling over deze klassen gegeven.
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Tabel 4.4 Procentuele verdeling van de beroepsklasse van de vader, naar etnische
groepering, per geboortejaar; subgroepen 1-5.

beroepsklasse
etnische I II IIT zonder werk totaal
groepering en hoger “+ onbekend
% % $ % n
80 82 80 82 80 82 80 82 1980 1982,
Nederlanders 5 6 41 31 36 1 33 18 & 30 350 373
Surinamers +
Antillianen 10 9 29 | 25 27 1 32 34 1 44 323 360
Marokkanen 44 34 27 23 8 5 21 38 175 200
Turken 46 y 31 33 1 34 2 4 19 1 31 251 262
Overige
buitenlanders 21 24 31 28 23 14 25 34 148 154
totale groep 22 18 33 1 28 21 19 24 1| 35 1247 | 1349
|

Uit de tabel blijkt, dat de verdeling over de beroepsklassen voor
Nederlanders, Surinamers/Antillianen en 'Overige buitenlanders'
meer gevarieerd is dan voor Marokkanen en Turken. Laatstgenoemde
behoren vrijwel uitsluitend tot de laagste beroepsklassen.

Het aantal werklozen was niet nauwkeurig na te gaan. Waar in het
cb-dossier een streepje stond vermeld, was het niet duidelijk of
dit 'werkeloosheid' betekende of 'beroep onbekend'. Dit percen-
tage 'zonder werk + onbekend' was voor het geboortejaar 1982 in

vergelijking tot 1980 voor alle etnische groeperingen toegenomen.

Beroep moeder.

De beroepen van de moeder zijn eveneens ingedeeld volgens de
reeds vermelde beroepsklassen. In tabel 4.5 wordt naar etnische
groepering, per geboortejaar de procentuele verdeling over de be-

roepsklassen gegeven.
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Tabel 4.5 .Procentuele verdeling van de beroepsklasse van de moeder, naar
etnische groepering, per geboortejaar; subgroepen 1-5

beroepsklasse
etnische I II III zonder werk totaal
groepering en hoger + onbekend
% % % % n
80 82 80 82 80 82 80 82 1980 1982
Nederlanders 4 1 5 10 10 11 81 78 350 373
Surinamers +
Antillianen 6 2 11 10 16 18 67 70 323 360
Marokkanen 6 4 0 0 1 1 93 95 © 175 200
Turken 21 21 3 4 1 1 75 174 251 262
Overige
buitenlanders 11 8 4 11 10 8 75 173 148 154
totale groep 9 6 5 7 7 9 77 78 1247 1 1349
'
1

Voor zover er bij de moeders een beroep vermeld stond was de dif-
ferentiatie in berocepsklasse voor de groepen Nederlanders, Suri-
namers/Antillianen en 'Overige buitenlanders' groter dan voor
Marokkanen en Turken.

Vergelijking van de percentages 'zonder beroep' of 'onbekend'
geeft voor de geboortejaren 1980 en 1982 geen noemenswaard ver-

schil te zien in tegenstelling tot de getallen voor beroep vader.

Leeftijd moeder.

De leeftijd van de moeder werd in het onderzoek betrokken om een
mogelijke invloced op de frequentie van cb-bezoeken na te gaan.

In tabel 4.6 wordt de verdeling naar leeftijdsklasse van de
moeder (jong-midden-oud) in percentages gegeven, naar etnische

groepering, per geboortejaar.
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Tabel 4.6 Procentuele verdeling van de leeftijd van de moeder, naar etnische
groepering, per geboortejaar; subgroepen 1-5

leeftijd totaal

etnische < 18 jaar 19-34 jaar | 235 jaar onbekend
groepering  li9g0 1982 1980 1982 | 1980 1982 1980 1982 1980 1982

] % L] 3 % $ % $ n n
Nederlanders 3 2 92 92 3 5 3 2 350 373
Surinamers + 3 1 90 94 3 6 3 323 360
Antillianen
Marokkanen 1 2 80 79 15 15 4 5 175 200
Turken 3 3 86 85 9 11 2 251 262
Overige
buitenlanders| 2 0 89 92 7 5 2 3 148 154
totale groep 3 2 88 89 7 8 3 2. 1247 1349

Zoals blijkt uit de tabel komen in beide cohorten meer oudere

moeders bij Marokkanen en Turken voor dan bij de overigen.

Rangnummer van het kind in het geain.
In tabel 4.7 wordt het rangnummer van het kind in het gezin weer-

gegeven naar etnische groepéring, per geboortejaar.
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Tabel 4.7 Rangnummer van het kind in het gezin, naar etnische groepering, per
geboortejaar; subgroepen 1-5

rangnummer kind totaal ]

etnische le + 2¢ ° 3e + 4e 25e onbekend
roeperin
groepering 1980 1982 {1980 1982 1980 1982 | 1980 1982 |1980 1982

% % % % $ % % % n n
Nederlanders 81 82 12 16 1 1 5 1 350 373
Surinamers +
Antillianen 74 74 20 20 3 4 3 2 323 360
Marokkanen 41 35 27 32 32 31 0 2 175 200
Turken 58 61 27 21 15 16 1 2 251 262
Overige
buitenlanders 77 76 16 20 5 3 3 1 148 154
totale groep 68 68 20 21 2 9 2 2 1247 1349

Het is duidelijk dat voor het geboortejaar 1980 en 1982 de hogere
rangnummers in het gezin vooral voorkomen onder de Marokkanen en,

zij het in mindere mate, onder de Turken.

Gezinssituatie.

De gezinssituatie ('volledig' of 'onvolledig') is overgenomen van
de geboorte-aangifte van de BBM en gecontroleerd in het cb-dos-
sier*. In tabel 4.8 wordt de procentuele verdeling gegeven van de

gezinssituatie naar etnische groepering, per geboortejaar.

*
De vermelding 'ongehuwd' vormde geen reden om de gezinssituatie als 'onvolledig’
te vermelden indien de vader en de moeder op hetzelfde adres verbleven.
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Tabel 4.8 Procentuele verdeling van de gezinssituatie, naar etnische groepering,
per geboortejaar; subgroepen 1-5

gezinssituatie totaal
etnische i
groepering volledig onvolledig onbekend
1980 1982| 1980 1982 |1980 1982 1980 1982
* ® i % s % n n
Nederlanders 84 78 12 18 4 4 350 373
Surinamers +
Antillianen 71 72 23 27 6 1 323 360
Marokkanen 90 94 2 2 8 4 175 200
Turken 91 96 2 3 7 1 251 262
Overige
buitenlanders 86 86 10 9 4 5 148 154
totale groep 83 83 11 14 6 3 1247 1349

De gezinssituatie is bij Marokkanen en Turken het meest als ‘vol-
ledig' geregistreerd. Bij de Surinamers/Antillianen is het per-

centage 'onvolledig' relatief hoog.

Ziekenhuisopname.

Voor de nu volgende kenmerken is uitgegaan van de gegevens van
subgroep 1 (geboren en getogen in Den Haag).

Waar in het cb~-dossier ziekenhuisopname werd vermeld is dit gere-
gistreerd (inclusief premature en dysmature bevalling; exclusief
normale klinische partus). De gegevens zijn aangevuld met die uit
de eventueel in het dossier aanwezige ontslagbrieven. Als regel
wordt vanuit elk Haags ziekenhuis de ontslagbrief van zuigelingen
en peuters via de districtsarts JGZ naar de cb-artsen gezonden.
De reden van opname is in het onderhavige onderzoek niet opgeno-
men.

In tabel 4.9 wordt het percentage kinderen met &&n of meer zie-
kenhuisopnamen in de perioden 1980-1984 vermeld naar etnische

groepering, per geboortejaar.
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Tabel 4.9 Percentage kinderen met &&n of meer ziekenhuisopnamen, in de periode
1980~1984, naar etnische groepering, per geboortejaar; subgroep 1

etnische één of meer maal opgenomen geweest
groepering 1980 (periode 80-84) 1982 (periode 82-84)
n % n %
Nederlanders 337 25 356 22
Surinamers +
Antillianen 286 25 339 20
Marokkanen 125 25 168 25
Turken 207 28 236 22
Overige
buitenlanders 117 22 128 28
totale groep 1072 25 1227 23

Het opnamepercentage verschilt per geboortejaar nauwelijks voor
de onderscheiden etnische groeperingen.

Een vergelijking van beide geboortejaren is niet zinvol door de
registratie ten tijde van het onderzoek (juni-aug. 1984): voor
het geboortejaar 1982 is dit een kortere periode dan voor het
jaar 1980.

Prenatale zorg.

In de meeste gevallen was in het cb-dossier vermeld door wie de
prenatale zorg was verleend. In sommige gevallen werden zowel
huisarts als specialist 6f vroedvrouw en specialist genoemd. In
beide gevallen is dan geregistreerd 'specialist'.

In tabel 4.10 wordt de ﬁrocentuele verdeling van prenatale zorg
voor de geboortejaren 1980 en 1982 vermeld per verlener en naar

etnische groepering.
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Tabel 4.10

Procentuele verdeling van prenatale zorg per verlener, naar etnische
groepering, per geboortejaar; subgroep 1

etnische prenatale zorg ]

groepering huisarts vroedvrouw specialist geen + anbekendw totaal
1980 1982 1980 1982 1980 1982 1980 1982 1980 1982

% L] L3 $ % % % % n n

Nederlanders 1 o 64 61 23 33 12 5 337 356

Surinamers +

Antillianen 1 0 57 60 33 38 9 1 286 339

Marokkanen 1 2 57 63 24 26 18 9 125 168

Turken 2 1 59 64 21 28 17 6 207 236

Qverige

buitenlanders 1 0 64 59 27 38 8 2 117 128

totale groep 1 1 60 61 26 33 12 5 1072 1227

Er bleek weinig verschil in prenatale zorg tussen de etnische

groeperingen.

Partus.
De plaats van de bevalling was als regel op het cb-dossier ver-
meld. In tabel 4.11 wordt de procentuele verdeling gegeven per

geboortejaar en naar etnische groepering.
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Tabel 4.11 Procentuele verdeling van de plaats van bevalling, naar etnische
groepering, per geboortejaar; subgroep 1

totaal

etnische plaats van bevalling
groepering thuis kraamkliniek}ziekenhuis onbekend

1980 1982 1980 1982 {1980 1982 1980 1982 1980 1982

% % % % $ % % % n n

Nederlanders 10 10 31 29 53 60 6 2 337 356
Surinamers +
Antillianen 2 0 38 40 56 60 4 0 286 339
Marokkanen 6 9 37 43 54 45 3 3 125 168
Turken 7 3 43 52 45 42 4 3 207 236
Overige
buitenlanders 2 1 39 41 56 57 4 1 117 128
totale groep 6 5 37 39 53 54 4 2 1072 1227

Opvallend is voor beide geboortejaren bij alle groeperingen het
geringe percentage thuisbevallingen. Het landelijk percentage be-
droeg in 1982 35%, in Amsterdam en Rotterdam respectievelijk 20%
en 16%. Thuisbevalling vindt nog het meest plaats bij de Neder-
landers. De Marokkanen en Turken van het geboortejaar 1982 maak-
ten meer gebruik van de kraamkliniek als plaats van bevalling ver-

geleken met die van het geboortejaar 1980.

4,3.2 Inentingsgraad

In de tabellen 4.12a en b wordt voor de geboortejaren 1980 en
1982 de verdeling gegeven van de kinderen, die al dan niet DKTP

IV hebben ontvangen, per subgroep, naar etnische groepering.
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Tabel 4.12a Aantal kinderen per subgroep verdeeld naar wel(+)/niet(-) ontvangen
DKTP 1V, per etnische groepering. Geboortejaar 1980

subgroep *
L 2.1 2.2 3.1 3.2+5 4 totaal

etnische

groepering

DKTP IV DKTP IV DKTP IV DKTP 1V DKTP IV DKTP IV DKTP IV
+ - + - + - + - + - + - +
n n n n n n n n n n n n n n %

Nederlanders 350 333 4 4 4 4 1 345 (98,6)
Surinamers +

Antillianen 323 282 4 14 9 4 2 2 3 3 310 (96,0)
Marokkanen 175 115 10 11 20 7 1 2 9 156 (89,1)
Turken 251 197 10 10 7 4 7 4 12 233 (92,8)
Qverige

buitenlanders 148 111 6 7 2 9 6 1 2 1 3 133 (89,9)
totaal 1247 1038 34 46 2 49 21 15 8 2 4 27 1 1177 (94,4)
* subgroep 1 : geboren en getogen Den Haag

subgroep 2.1 : geboren buiten Den Haag, wadl cbz

subgroep 2.2 : geboren buiten Den Haag, geen cbz

subgroep 3.1 : verhuisd, geremigreerd , w2l cbz

subgroep 3.2 : verhuisd, geremigreerd , geen cbz

subgroep 4 : langdurige vakantie tijdens zuigelingenperiode

subgroep 5 : ten dele contrdle huisarts/ch;

overleden kind.

Tabel 4.12b Aantal kinderen per subgroep verdeeld naar wel(+)/niet(-) ontvangen
DKTP IV, per etnische groepering. Geboortejaar 1982

subgroep *
1 2.1 2,2 3.1 3.2+45 4 totaal

etnische
groepering

DKTP IV DKTP IV DKTP IV DKTP IV DKTP IV DKTP IV DKTP IV

+ - + - + - + - + - + - +

n n n n n n n n n n n n n n Y

Nederlanders 373 336 20 6 3 2 1 2 3 346 (92,8)
Surinamers +
Antillianen 360 329 10 8 2 4 1 3 1 1 1 | 345 {95,8)
Marokkanen 200 138 30 4 1 4 8 1 2 2 7 3 154 (77,0)
Turken 262 206 30 5 2 2 2 13 2 226 (86,3)
Overige b
buitenlanders 154 i18 10 8 3 4 1 2 1 1 2 4 133 (86,4)
totaal 1349 1127 100 3 9 12 12 8 8 3 6 23 10 1204 (89,3)

* zie tabel 4.12a

Uit de tabellen blijkt, dat het inentingspercentage voor DKTP IV
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van de kinderen uit beide geboortejaren vooral bij de Marokkanen
beduidend lager ligt. Ook de percentages voor de Turkse en de
'overige buitenlandse’ kinderen zijn lager. Bij inspectie van de
tabellen blijkt dit voor de Marokkaanse en overige buitenlandse
kinderen vooral veroorzaakt te worden door niet-ingeénten uit de
groepen die niet zijn geboren in Den Haag en geen cbz hebben be-
zocht (subgroepen 2.2 e.v.). Doch ook een aantal kinderen uit
subgroep 1, dit geldt dan de Marokkanen en in mindere mate de
Turken, zijn niet ingeént. Langdurige vakantie tijdens de zuige-
lingenperiode blijkt voor het geboortejaar 1980 nauwelijks effect
te hebben voor het ontvangen van DKTP IV. Dit is wel het geval

voor het geboortejaar 1982.

In de tabellen 4.13a en b wordt voor de geboortejaren 1980 en
1982 de verdeling gegeven van de kinderen, die al dan niet de
mazelen-inenting hebben ontvangen, per subgroep, naar etnische

groepering.

Tabel 4.13a Aantal kinderen per subgroep verdeeld naar wel (+)/niet(-) ontvangen
mazelen-inenting, per etnische groepering. Geboortejaar 1980

subgroep

1 2.1 2.2 3.1 3.245 4 totaal
etnische
groepering mazelen mazelen mazelen mazelen mazelen mazelen mazelen

+ - + - + - + - + - + - +
n n n n n n n n n n n n n n ®

Nederlanders 350 | 326 11 4 3 1 4 1 338 (96,6)
Surinamers +
Antillianen 323 | 277 9 14 12 1 2 2 3 2 1 307 (95,0)
Marckkanen 175 115 10 11 22 5 1 2 9 158 (90,3)
Turken 251 193 14 10 10 1 6 5 12 231 (92,)
Overige .
buitenlanders 148 | 11t 6 8 1 14 1 1 2 1 3 138 (93,2)
totaal 1247 [1022 50 47 1 61 9 14 9 2 4 27 1 1172 (94,0)

* zie tabel 4.12a.
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Tabel 4.13b Aantal kinderen per subgroep verdeeld naar wel(+)/niet(-) ontvangen
mazelen~inenting, per etnische groepering. Geboortejaar 1982

subgroep *

etnische 1 2.1 2.2 3.1 3.245 aq totaal
groepering

mazelen mazelen |mazelen mazelen mazelen mazelen mazelen

+ - + - + - + - + - + - +
n n n n n n n n n n n n n n *

Nederlanders 373 321 35 5 4 2 1 3 2 331 (88,7)
Surinamers +
Antillianen 360 312 27 9 1 5 2 2 1 1 329 (91,4)
Marokkanen 200 138 30 S 7 5 1 2 2 6 4 157 (78,5)
Turken 262 194 42 5 1 1 2 2 10 5 212 (80,9)
Overige
buitenlanders 154 113 15 7 4 4 1 1 1 2 3 3 130 (84,4)
totaal 1349 | 1078 149 3t 9 {17 7 8 8 5 4 20 13 1159 (85,9)

* zie tabel 4.12a

Ook de percentages van de kinderen, die de mazelen-inenting ont-
vingen, zijn bij de Marokkaanse en Turkse kinderen de laagste.
Het betreft zowel de kinderen van subgroep 1 als van de overige
subgroepen. Ook blijkt langdurige vakantie in het buitenland voor
het geboortejaar 1980 geen ongunstig effect te hebben op het ont-
vangen van de mazelen-inenting, terwijl dit voor het geboortejaar

1982 wél het geval is.

Opmerkelijk zijn de teruglopende inentingspercentages van alle
onderscheiden etnische groeperingen bij vergelijking van de ge-
boortejaren 1980 en 1982, Dit geldt voor alle subgroepen. Om na
te gaan of de 1982-ers mogelijk ouder zijn ingeé&nt is de‘leeftijd
van de kinderen bij inenting bepaald.

Daartoe werd de leeftijd in weken op de datum van inenting bere-
kend. Voor de vergelijking van de geboortejaren zijn in tabel
4.14 de percentielen van de leeftijd in weken bij ontvangen DKTP
IV naar etnische groepering per geboortejaar gegeven en in tabel

4.15 dezelfde gegevens voor de mazelen-inenting.
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Tabel 4,14 Leeftijd (in weken) van ontvangen DKTP IV in percentielen, naar
etnische groepering, per geboortejaar

leeftijd in weken

etnische
groepering p 10 p 50 p 90 uiterste waarden

80 82 80 82 80 82 80 82
Nederlanders 49 50 54 55 70 71 44 - 212 41 - 118
Surinamers +
Antillianen 50 50 57 55 90 69 46 - 213 39 - 120
Marokkanen 50 49 63 58 140 80 46 - 240 39 - 107
Turken 49 51 61 59 105 80 46 - 216 46 - 112
Overige
buitenlanders 48 50 55 56 79 68 46 - 211 46 - 115

Tabel 4.15 Leeftijd (in weken) van ontvangen mazelen-inenting in percentielen,
naar etnische groepering, per geboortejaar

leeftijd in weken

etnische

roe i
groepering p 10 p 50 p 90 uiterste waarden

80 82 80 82 80 82 80 82

Nederlanders 62 62 66 68 87 84 58 - 219 | 48 - 125
Surinamers +

Antillianen 62 62 69 68 95 83 53 - 209 54 - 121
Marokkanen 62 61 76 68 141 86 57 - 201 53 - 116
Turken 62 62 69 69 105 83 ‘ 51 - 203 50 - 105
Overige

buitenlanders 61 61 66 67 99 82 51 - 225 51 - 116

Uit de tabellen blijkt, dat de mediane leeftijd (p50) voor Ade
Marokkaanse kinderen uit het geboortejaar 1982 lager is dan in
het geboortejaar 1980. Hetzelfde geldt voor het 90ste percentiel
ook wat betreft de Surniaamse en Turkse kinderen.

Voor dit verschijnsel zijn twee verklaringen mogelijk. Of de kin-

deren zijn in 1982 jonger ingeént, c.q. meer op dezelfde leeftijd
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als de Nederlandse kinderen. Ook zou het denkbaar zijn, gezien de
uiterste waarden van 1982 in vergelijking met de uiterste waarden
in 1980 dat een deel van de kinderen uit genoemde etnische groe-
peringen alsnog inge&nt =zal worden. Het laatste is het meest

waarschijnlijk.

4.3.3 Deelname aan gehoor-onderzoek volgens Ewing

Alle kinderen uit het bevolkingsregister ontvangen op de leeftijd
van negen maanden een oproep voor de Ewing-test, welke wordt toe-
gepast voor de vroegtijdige opsporing van gehoorstoornissen. Als
een kind daarbij onvoldoende reageert wordt het voor een tweede
screeningsonderzoek opgeroepen, in principe een maand later. Bij
onvoldoende tweede screening volgt als regel een oproep voor uit-

gebreider diagnostisch onderzoek.

Het systeem van innemen en bewaren van de oproepkaarten werd
eerst in 1980 ingevoerd. Ranloop moeilijkheden waren de oorzaak,
dat van de kinderen, geboren in het le kwartaal 1980, deze kaar-
ten niet volledig aanwezig waren. De jaren 1980 en 1982 zijn daar-
door onderling niet vergelijkbaar. Bij de beschrijving van de
deelname worden de opkomstpercentages van de twee screeningsonder-
zoeken en van het diagnostisch onderzoek gegeven voor het geboor-
tejaar 1982. De deelname kan uiteraard alleen worden nhagegaan
voor de subgroep 1 (geboren en gefogen in Den Haag). Van de op-
komst voor eerste screening zijn de getallen groot genoeg om ook
per CB de deelname voor de verschillende etnische groeperingen te

kunnen geven (bijlage 7).

In tabel 4.16 worden de opkomstpercentages gegeven voor eerste
Ewing-screening voor het cohort 1982, naar etnische groepering,

per kwartaal en totaal.
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Tabel 4.16 Opkomstpercentages voor le Ewing-screening, per kwartaal, naar
etnische groepering. Geboortejaar 1582, subgroep 1

le kwart. 2e kwart. 3e kwart. 4e kwart. totaal
etnische
groepering n % n 3 n % n % n %
Nederlanders 95 88 74 80 97 75 90 81 356 81
Surinamers +
Antillianen 88 89 86 81 94 88 71 20 339 87
Marokkanen 37 73 44 73 49 61 38 60 168 67
Turken 59 80 66 68 55 76 56 59 236 71
Overige
buitenlanders 28 86 35 80 37 81 28 86 128 83
totaal 307 85 305 77 332 78 283 77 1227 79

Blijkens de verzamelde kaarten zou de deelname aan de eerste
Ewing-screening voor de kinderen van het geboortejaar 1982 uit de
Haagse concentratie-wijken, die zijn betrokken in het onderzoek,
79% bedragen.

Wat de verschillende etnische groeperingen betreft, blijkt uit
tabel 4.16 dat er van het geboortejaar 1982, ten opzichte van de
Nederlanders minder oproepkaarten zijn van Marokkanen en Turken
en meer van Surinamers/Antillianen. De percentages berekend per
cb (bijlage 7) geven hetzelfde beeld. Dit kan betekenen, dat
Marokkanen en Turken in mindere en Surinamers/Antillianen in meer-
dere mate aan het eerste Ewing-onderzoek deelnamen dan de Neder-

landers en zoals blijkt uit tabel 4.16 in vrijwel alle kwartalen.

Degenen die 'onvoldoende' reageerden bij de eerste Ewing-screen-
ing werden opgeroepen voor het tweede screeningsonderzoek. In
tabel 4.17 zijn de opkomstpercentages gegeven op grond van de

aanwezige oproepkaarten.
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Tabel 4.17 Opkomstpercentages voor 2e Ewing-screening*, naar etnische
groepering. Geboortejaar 1982, subgroep 1

etnische voor 2e Ewing-screening
groepering opgeroepen verschenen
n n %
Nederlanders 69 52 75
Surinamers +
Antillianen 96 75 78
Marokkanen 54 41 76
Turken 68 50 73
Overige
buitenlanders 32 23 72
totaal 319 241 75

* van degenen, die bij le screening onvoldoende reageerden.

In tabel 4.18 worden de opkomstpercentages gegeven van degenen

die zijn opgeroepen voor het diagnostisch onderzoek.

Tabel 4.18 Opkomstpercentages voor diagnostisch onderzoek*, naar etnische
groepering. Geboortejaar 1982, subgroep 1

etnische voor diagnostisch onderzoek
groepering opgeroepen verschenen
n n %
Nederlanders 27 23 85
Surinamers +
Antillianen 31 28 90
Marokkanen 23 17 74
Turken 21 15 71
Overige
buitenlanders 12 8 67
totaal 114 91 80

* van degenen, die bij 2e screening onvoldoende reageerde

Uit de tabel blijkt dat Marokkanen, Turken en overige buitenlan-
ders in mindere mate verschenen voor het diagnostisch onderzoek.

Opgemerkt zij, dat voor dit onderzoek de ouders met hun kind naar
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een andere locatie moeten gaan dan zij gewend zijn voor het

cb~bezoek.

Blijkens de aanwezige kaarten namen Marokkanen en Turken van het
geboortejaar 1982 in mindere mate deel aan het eerste screenings-
onderzoek en aan het diagnostisch onderzoek dan de overige et-

nische groepering.

De resultaten van de twee screeningsonderzoeken met betrekking

tot het gehoor zijn gegeven in bijlage 8.

4.3.4 Leeftijd eerste bezoek aan cbz

Nagegaan is of de periode tussen de geboorte van een kind en het
eerste bezoek aan het cbz verschillend is voor de onderscheiden
etnische groeperingen. Daartoe is de frequentieverdeling bepaald
van de leeftijd in weken bij het eerste bezoek.

Alleen binnen de populatie van subgroep 1 (geboren en getogen in

Den Haag) kon een vergelijking worden gemaakt.
In de tabellen 4.19a en b wordt voor de geboortejaren 1980 en

1982 een overzicht gegeven van de procentuele verdeling van de

leeftijden bij het eerste bezoek naar etnische groepering.
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Tabel 4.19a Procentuele verdeling van leeftijd (in weken) van le bezoek aan cbz,
naar etnische groepering. Geboortejaar 1980, subgroep 1

etnische Nederlanders | Surinamers + Marckkanen | Turken Overige
groepering antillianen buiten-
landers
leeftijd n % n % n % n % n %
£ 3 weken 79 23,4 70 24,5 44 35,2 76 36,7 28 23,9
4 ~ 5 weken 175 51,9 138 48,3 54 43,2 99 47,8 67 57,3
6 ~ 10 weken 56 16,6 50 17,5 11 8,8 17 8,2 17 14,5
11 ~ 15 weken - 12 3,6 9 3,1 3 2,4 5 2,4 2 1,7
2 16 weken 4 1,2 7 2,4 6 4,8 4 1,9 1 0,9
0 - bezoek 8 2,4 4 1,4 5 4,0 3 1,4 1 0,9
datum le bezoek
onbekend 3 0,9 8 2,8 2 1,6 3 1,4 1 0,9
totaal 337 100 286 100 125 100 207 100 117 100

Tabel 4.19%b Procentuele verdeling van leeftijd (in weken) van le bezoek aan cbz,
naar etnische groepering. Geboortejaar 1982, subgroep 1

tnische : Nederlanders | Surinamers +|Marokkanen Turken Overigen
roepering X
Antillianen buiten-
landers
leeftijd n % n % n % n - % n %
£ 3 weken 60 16,9 63 18,6 40 23,8 65 27,5 35 27,3
4 - 5 weken 187 52,5 196 57,8 83 49,4 114 48,3 61 47,7
6 - 10 weken 76 21,3 60 17,7 20 11,9 41 17,4 28 21,9
11 - 15 weken 13 3,7 11 3,2 5 3,0 7 3,0
2 16 weken 10 2,8 8 2,4 16 9,5 3 1,3 2 1,6
0 - bezoek 7 2,0 1 0,3 3 1,8 6 2,5 1 0,8
datum le bezoek
onbekend 3 o,8 1 0,6 1 0,6
totaal 356 100 339 100 168 100 236 100 128 100
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Uit de tabellen 4.19 a en b blijkt, dat-de leeftijden van het’
eerste bezoek voor de onderscheiden etnische groeperingen elkaar
binnen de week-perioden niet zo veel ontlopen. De hoogste percen-
tages liggen voor alle groepen tussen de vier en zeven weken.

Marokkanen en Turken komen in meerdere mate met een jong kind

(1-3 weken) op het bureau dan de overige etnische groeperingen.

4,3.5 Bezoekfrequentie cbz en cbk

Het gemiddeld aantal bezoeken van subgroep 1 aan cbz bedraagt
voor de geboortejaren 1980 en 1982 respectievelijk 9,9 en 9,6
(bijlagen 9-1; 10). Het gemiddeld aantal bezoeken aan het cbk
bedraagt 4,6 (bijlage 9-2). Van de kinderen geboren in 1982 ligt
dit aantal uiteraard lager, aangezien voor dit cohort het bezoek
aan het cbk nog niet is voltooid. Met berekening van het
gemiddelde aantal bezoeken per etnische groepering wordt nog geen
inzicht verkregen in de omvang van niet-bezoekers en niet-meer
bezoekers. Vergelijken van de gemiddelde aantallen is onvoldoende
om conclusies te trekken over achterblijvend cb-bezoek, want
onder-consumptie zou kunnen worden gemaskeerd door over-consump-
tie.

Om achterblijvend cb-~bezoek van Marokkanen en Turken te kunnen
nagaan, 2zijn de bezoeken aan het c¢bz ingedeeld in frequen-
tie-klassen.

De tabellen 4.20 - 4.22 geven voor subgroep 1 (geboren en getogen
in Den Haag) de verdeling over frequentie-klassen bezoek cbz,
naar etnische groepering per geboortejaar, afzonderlijk voor jon-

gens en meisjes.
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Tabel 4.20 Procentuele verdeling van O-bezoek cbz, naar etnische groepering, per
geslacht, per geboortejaar, subgroep 1

geboortejaar 1980 geboortejaar 1982
etnische jongens meisjes jongens meisjes
T T
groepering totaal totaal ! totaal | totaal |
n s n | s noy % n ) %
[ ] T
Nederlanders 179 ]1,7 158 , 3,2 172 | 2,9 184 11,1
Surinamers + | '
Antillianen 131 2,3 155 | 0,6 154 | 0,6 185 |o,o
Marokkanen 59|34 66 | 4,5 82 | 2,4 86 11,2
Turken 108 Il,O 29 | 2,0 140 | 2,9 96 | 2,1
Overige
buitenlanders 60 li,5 48 I 0,0 65 : 0,0 63 l1,6
1 ] l

Uit tabel 4,20 blijkt, dat O-bezoek weinig voorkomt. De aantallen

zijn dan ook te klein om significantie van eventuele verschillen

te kunnen aantonen.

Tabel 4.21 Procentuele verdeling van 1-6 bezoek cbz, naar etnische groepering, ~
per geslacht, per geboortejaar, subgroep 1

geboortejaar 1980

geboortejaar 1982

etnische jongens meisjes jongens meisjes
T J
groepering totaal ' totaal I totaal I totaall
n ! % n % n | $ n %

I ] ]

J f T 1
Nederlanders 179 ] 5,6 158 | 6,4 172 '12,2 184 | 8,7
Surinamers + | | |
Antillianen 131 |11,5 155 | 7,1 154 I 9,0 185 | 3,8
Marokkanen 59 ‘11,9 66 |18,2 82 |15,9 86 '24,4
Turken 108 i 5,6 99 13,1 140 |10,6 96 |12,5
Overige I l
buitenlanders 69 5,9 48 le,3 65 | 6,2 63 | 4,8

I ] I
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Tabel 4,22 Procentuele verdeling van 2 7 -bezoek cbz, naar etnische groepering,
per geslacht, per geboortejaar

geboortejaar 1980 geboortejaar 1982
jongens meisjes jongens meisjes
etnische 1 T T T
groepering totaal | totaal totaal totaalI
noo % n | = n | % n %
I }
Nederlanders 179 loz,7 158 | 90,4 172 |85 184 90,2
Surinamers + | | | I
Antillianen 131 I86,2 155 92,5 154 l90,3 185 | 96,2
Marokkanen so  lgg,7 66 ; 77,3 82 's1,7 86 | 74,4
Turken 108 '93,4 99 84,9 140 |86,4 96 | 85,4
Overige I l
buitenlanders 60 lo2,6 as 93,7 65 193,8 63 lo3,7
| i ! 1

Gezien de kleine aantallen in de groep onvoldoende bezoek (0- en
1-6 bezoeken) zijn de jongens en meisjes voor de statistische
toets (chi-kwadraat) tesamen genomen.

Uit de analyse blijkt, dat de Marokkaanse kinderen achterblijvend
bezoek aan cbz te zien geven in vergelijking met de Nederlandse
kinderen (p £ 0,05). Dit geldt voor beide geboortejaren. Turkse
kinderen verschillen niet significant van de Nederlanders. Tussen
Marokkanen en Turken is wel verschil aangetoond. Voor beide ge-
boortejaren geldt, dat de Turken méé&r voorkomen in de frequen-
tie-klasse 2 7-bezoeken p £ 0.05). Dat wil zeggen, dat zij in
meerdere mate dan de Marokkanen een 'normaal' bezoekpatroon voor

cbz te zien geven,

Het verschil tussen de percentages van de geboortejaren 1980 en
1982 werd nader geanalyseerd. Voor bepaalde groeperingen zijn
deze verschillen bijna significant (0,05< p < 0,i0). De Neder-

landers komen minder en de Surinamers komen meer.
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In tabel 4.23 wordt voor het geboortejaar 1980 tezamen voor de
subgroepen 1 en 2.1 de verdeling over de frequentie-klassen be-
zoek cbk gegeven naar etnische groepering, per geslacht.

Uit inspectie van de tabel op verschil tussen de etnische
groeperingen blijkt , dat de Marokkanen en Turken het cbk in
meerdere mate 'normaal', d.w.z. in de frequentie-klasse 3-6, be-

zoeken dan de Nederlanders.

Tabel 4.23 Procentuele verdeling van bezoek aan cbk, naar etnische groepering,
per geslacht. Geboortejaar 1980, subgroepen 1 en 2.1

etnische Nederlanders Surinamers + Marokkanen Turken Overige
groepering Antillianen ultenlanders
3 m h] m 3j m 3 m 3 m
n = n = n-= n = n = n = n = n-= n = n=
bezoek- 180 161 138 162 66 70 114 103 72 54
klasse % % % % % % % % % %
0 6,1 6,8 4,3 2,5 6,1 5,7 2,6 6,8 4,2 9,3
1 -2 15,6 15,5 5,8 6,8 7,6 8,6 10,5 8,7 8,3 14,8
3-6 65,0 67,1 69,6 77,8 75,6 75,7 75,4 72,8 | 81,9 68,5
7-8 13,3 10,6 20,3 12,9 10,6 10,0 11,4 11,7 5,6 7,4

Vele niet-Nederlanders bezoeken het cbk frequenter dan de Neder-
landers. Behalve de procentuele verdeling van aantal bezoeken aan
cbz en cbk over frequentie-klassen is ook nagegaan in hoeverre er
een relatie bestaat tussen frequentie van bezoek aan cbz en cbk.
Dit is nagegaan voor subgroep 1 van het geboortejaar 1980, Ten-
einde een indruk te geven van dit verband bij de onderscheiden
etnische groeperingen wordt in tabel 4.24 een overzicht gegeven
van de frequenties van het bezoek aan cbz en cbk (ingedeeld in

vier klassen: geen, laag, midden, hoogq).
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Over de verdelingen werd Pearson's correlatie-coéfficiént bere-
kend.

Tabel 4.24 Frequentie-verdeling over bezoekklassen cbz en cbk, naar etnische
groepering, met Pearsons's correlatie-coéfficiénten. Geboortejaar
1980, subgroep 1

bezoek cbz geen laag midden hoog
etnische 7 -10 > 11
roepering - .
bezoek cbkN\(N Su Ma Tu Ov.b, N Su Ma Tu oOv.b. N Su Ma Tu Ov.b. N Su Ma Tu Ov.b.
geen 6 2 3 9 3 4 1 3 S 4 2 5 1 1 2 1 3
laag 2 2 2 1 5 7 7 5 3 38 18 4 23 5 44 13 3 15 18
(1-3)
midden 3 6 15 7 1 1 65 91 36 73 34 115 85 41 46 42
4-6
hoog 1 i 2 14 11 2 10 3 27 33 11 12 4
> 7

Correlatie-co&fficiénten bezoek: cbz x cbk

W = neuerlanaers. 0,40***
Su = Surinamers/Antillianen. 0,36%*%*
Ma = Marokkanen 0,36%**
Tu = Turken 0,22%*%%
Ov.b. = Overige buitenlanders 0,14**
** p < 0,0007

*** p < 0,0001

Uit de tabel blijkt, dat er verband is tussen bezoek-frequenties
aan zuigelingen- en kleuterbureau. De correlatie-co&fficienten
zijn niet zo hoog.

Niet-bezoeken van het zuigelingenbureau behoeft niet met zich mee
te brengen, dat ook het kleuterbureau niet wordt bezocht. Een
deel van de O-bezoekers van het cbz waaieren uit over de frequen-
tie-klassen van het cbk. Ook het omgekeerde is het geval: de O-be-
zoekers van het cbk komen voort uit alle bezoekklassen van het
cbz. Geen bezoek aan zowel cbz als aan cbk komt weinig voor: 6
Nederlandse (1,8%), 2 Surinaamse (0,7%) en 3 Turkse (1,4%) kinde-
ren.

Bij de Marokkaanse en overige buitenlandse kinderen komt de com-

binatie van O-bezoek aan cbz en cbk niet voor. Voor het
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geboortejaar 1982 lagen de aantallen op het moment van verzame-
ling van de gegevens (juni-augustus 1984) in dezelfde orde van
grootte.
De verdeling over de frequentie-klassen van bezoek aan cbz en cbk
voor de onderscheiden etnische groeperingen, gegeven in de tabel-
len 4.20 - 4.22, betreft de zorgpopulatie van alle cb's tesamen.
In bijlagen 11-13 is een overzicht gegeven van de verdelingen per
cb. Nagegaan is in hoeverre de acht in het onderzoek betrokken
bureaus verschillen in bezoekfrequentie van de onderscheiden et-
nische groeperingen.
Aangezien de onderzoekvragen zijn gericht op de Marokkaanse en
Turkse zorgpopulatie in vergelijking met de Nederlandse zijn even-
tuele verschillen tussen bureaus alleen voor deze etnische groe-
peringen geanalyseerd. De Marokkanen en Turken zijn vanwege de
kleine aantallen tesamen genomen. De acht bureaus zijn door mid-
del van variantie-analyse vergeleken op het punt van bezoekfre-
quentie aan het cbz (subgroep 1) en aan het cbk (subgroepen 1 en
2.1). Het criterium voor gering bezoek aan het cbz is het voorko-
men van minder dan zeven bezoeken; voor bezoek aan het cbk (al-
leen het geboortejaar 1980) minder dan drie bezoeken.
Op grond van het verband tussen aantal bezoeken en rangnummer
kind werd het rangnummer als covariant meegenomen (zie tabel
4.25), Uit de toetsing blijkt zowel significantie van de invloed
van de covariant als een significante wisselwerking tussen et-
nische groepering en bezoekfrequentie aan de diverse cb's
(p”£0,05).
Op grond van die uitkomst is een verdere analyse verricht per et~
nische groepering. Hoewel de invliced van de covariant aantoonbaar
is, blijkt bij inspectie van de gemiddelden, gecorrigeerd voor de
invloed van de covariant, dat deze weinig afwijken van de oor-
spronkelijke gemiddelden. Om na te gaan bij welke cb's de ver-
schillen berusten zijn de ongecorrigeerde gemiddelden getoetst
volgens de procedure van Scheffé. Hieruit blijkt dat de Marok-
kaanse/Turkse groep uit het geboortejaar 1982 het cbz
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Goeverneurlaan significant minder frequent bezoekt dan het cbz
Hobbemastraat, Paulus Potterstraat en Regentesselaan.

Ook ten aanzien van de overige cb's is, hoewel niet significant,
dezelfde tendentie aanwezig. Het cb behoort tot de groep met ge-
ringe specifieke voorzieningen voor buitenlanders. Dit geldt ech~
ter 66k voor de Paulus Potterstraat en de Regentesselaan. Een
ander verschil is het aantal Marokkanen en Turken onder de zorg-
populatie van de Goeverneurlaan. Dit aantal is klein in verge-
lijking met de meeste overige bureaus, genoemde zorgpopulatie
vormt duidelijk een minderheidsgroep.

Verder onderscheidt de Goeverneurlaan zich door een lagere be-
zoekfrequentie ( < 3) aan het kleuterbureau voor de totale zorg-
populatie van het geboortejaar 1980 (voor 1982 is dit niet nage~-
gaan) .

Tijdens de jaren, waarop het onderzoek betrekking heeft, was er
sprake van onderbezetting van de cb-teams. Een mogelijke oorzaak
van de geringe bezoekfrequentie kan zijn de combinatie van: wei-
nig specifieke voorzieningen, een relatief klein aantal Marok-
kanen en Turken in de zorgpopulatie en onderbezetting van het

cb-team.

4.3.6.  Cb-bezoek en achtergrondkenmerken

Van de onderzoekgroep zijn nagegaan achtergrondkenmerken van de
ouders zoals: SES (sociaal-economische status gerekend naar het
beroep van de vader), leeftijd moeder, beroep moeder, gezinssi-
tuatie (gezin volledig of onvolledig). Van het kind zijn bekend:
geslacht, rangnummer in het gezin en of het al dan niet werd op-
genomen in een ziekenhuis. Om inzicht te verkrijgen in de samen-
hang van deze onderzoeksgegevens met de frequenties van cb-bezoek
zijn in eerste instantie de correlatie-co&fficiénten berekend. De
berekeningen werden afzonderlijk voor de onderscheiden etnische

groeperingen en per geslacht gemaakt. Gezien de vrij geringe
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differentiatie bij de etnische minderheden in zowel het beroep
van de vader als van de moeder is voor de correlatieberekeningen
alleen het onderscheid wel/geen berocep gemaakt.

Daar het gaat om de relatie met frequentie van cb-bezoek zijn de
berekeningen gemaakt voor subgroep 1 (geboren en getogen in Den
Haaqg) .

In tabel 4.25 worden de correlatie-coé&fficiénten tussen cb-bezoek
en achtergrondkenmerken gegeven naar etnische groepering, per ge-
slacht. Slechts die getallen zijn gegeven waar significantie kon

worden aangetoond.
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Tabel 4.25

Correlatie-coéfficiénten* tussen cb~bezoek en achtergrondkenmerken,
naar etnische groepering, per geslacht, per geboortejaar; subgroep 1

‘htergrond- etnische gesl. cbz 80 cbz 82 cbk 80
enmerken groepering
IV.beroep Ned. 3j .19 .29 .18
Sur. m .20
Mar. 3 .24 .22
m .22 .26
leeftijd M. Ned. 3 .13 .15
Sur. h] ~.16 =.21
Maxr n .18
Turks 3 -.19
M.beroep Ned. 3 .14
Taxks m .18
Overigen .22
Rangnummer .
kind Ned. 3 .25 -.14
m -.16 ~.17 =.23
Sur. b] -.32 ~.35 -.24
E——1 e
Turks 3j -.17 -.30
m -.23
Overigen m -.44
3j ~.25
Gezins- Ned. b -.28 ~.15 -.16
situatie o -.26
Sur. 3 -.16
m ~.23
Overigen 3 -.29
Ziekenhuis-~ Ned. b ~.15 .18
opname sur. j -.22 -.20
Turks b} .28

* Getal niet onderstreept: p £ 0.05, eenmaal onderstreept: p £ 0.01, tweemaal
onderstreept: p S 0.001 .
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Uit tabel 4.25 blijkt, dat de correlaties niet hoog zijn (slechts

enkele zijn groter dan .30). De sterkste relatie kon worden aan-

getoond met rangnummer van het kind. Voor het merendeel van de

etnische groeperingen geldt, dat een hoger rangnummer een mindere

mate van cb-bezoek met zich meebrengt. Bij de Marokkaanse moeders

is dit verband niet significant doch de tendentie is aanwezig.

Verder blijken de volgende verbanden:
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Het al dan niet hebben van een beroep van de vader is
van invliced op het cb-bezoek van Nederlandse, Suri-
naamse en Marokkaanse kinderen. W&l een beroep gaat
samen met frequenter bezoek.

Voor Nederlandse jongens uit beide geboortejaren en
voor Marokkaanse meisjes uit het geboortejaar 1982 gaat
hogere leeftijd van de moeder samen met frequenter
cb~bezoek. Voor Surinaamse en Turkse jongens uit respec-
tievelijk de geboortejaren 1982 en 1980 is er een rela-
tie in de omgekeerde richting. Overigens kan dit ken-
merk niet worden beschouwd zonder daarbij het rangnum-
mer van het kind te betrekken, omdat de leeftijd van de
moeder uiteraard voor de totale groep sterk is gecor-
releerd met het rangnummer van het kind (r varieert
tussen .27 en .78).

In de beschikbare data tussen beroep van de moeder en
frequentie van cb-bezoek bestaat een positieve relatie:
het feit dat moeder een beroep heeft gaat samen met
meer cb-bezoek.

De gezinssituatie is van invloed op de bezoekfrequen-
tie. De negatieve correlaties duiden op een lagere be-
zoekfrequentie bij het onvolledige gezin.

Het feit, dat een kind wordt opgenomen in een zieken-
huis kan samengaan met meer of met minder cb-bezoeken.
Dit zou een verklaring kunnen zijn voor het feit, dat

zowel positieve als negatieve correlaties zijn



gevonden. Voor het geboortejaar 1980 geldt, dat Turkse
en Marokkaanse jongens meer naar het cbk komen als er
een vermelding is van ziekenhuisopname, terwijl de Suri-
naamse jongens dan juist minder komen (zowel op het cbhz
als het cbk). Het gaat om het al dan niet opgenomen
zijn. Over duur van de opname zijn geen gegevens be-
schikbaar.
Bij het bepalen van de invloed van de leeftijd van de moeder op
de bezoekfrequentie aan het cb dient de wisselwerking met de ove-
rige variabelen te worden nagegaan. Dit werd berekend door
covariantie-analyse.
De analyses zijn uitgevoerd, zowel voor het totaal, als afzonder-
lijk voor de etnische groeperingen, op het aantal bezoeken aan
cbz van de geboortejaren 1980-en 1982 en op het aantal bezoeken
aan cbk voor het geboortejaar 1980. De verschillen tussen de et-
nische groeperingen zijn niet van betekenis.
In tabel 4.26 zijn de significantie-niveaus van de verkregen
F-waarden gegeven van het totaal ( subgroep 1) met de afwijkings-

scores van de gemiddelde leeftijd van de moeder.
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Tabel 4.26 Covariantie-analyse* van invloed van leeftijd van de moeder op
bezoekfrequentie cbz en cbk, per geboortejaar; subgroep 1

variantie- leeftijd moeder
bron (1980} (1982) (1980)
cbz cbz cbk
hoofdeffect:
aantal bezoe-
ken 0.044 0.006 0.695
covarianten:
berocep M. 0.000 0.000 0.000
rangnr. kind 0.000 0.000 0.000
geslacht 0.167 0.189 0.169
gezinssituatie 0.430 0.029 0.432
gem,lesftijd 25,65 26,02 25,65
afwijkings- afwijkings- afwijkings-
aantal score score score
bezoeken onge-~ gecor— onge— gecor-— onge- gecor-
Cor. rigeerd] n cor. rigeerd] n cor. rigeerd
0 15 .35 -.52 17 .10 -1.21 48 2,21 .01
1 10 .05 -.48 5 |-4.42 -3.00 44 | -.22 -.47
2 7| 1.64 -1.94 15 { -.49 -.73 62 | -.18 -.21
3 9 .35 -1.81 18 [-2.91 ~2.14 99 -.86 -.80
4 17 .70 .00 23 -.67 -.68 175 .20 .34
5 21 -.65 -1.92 14 ~.52 -~2.85 235 .06 .04
6 26 {~1.65 -1.49 43 .51 -.97 239 -.21 .03
7 51 -.71 -1.41 63 .11 -.38 90 -.00 .19
8 82 1.06 .33 107 .42 -.33 36 .10 .19
9 119 .89 .14 J191 .22 -.14
10 186 .25 .17 J213 -.15 .20
11 189 | -.05 .59 {203 | ~.09 .33
12 146 | -.72 -.33 |135 .11 .63
13 81 -.01 .71 77 -.05 -.04
14 40 .23 .89 | 35 1.78 2,40
15 35 |-2.05 -1.04 | 26 |-1.44 -.27

* Significantie-niveau verkregen F-waarden, gemiddelde waarden leeftijd van de
moeder en {on)gecorrigeerde afwijkingsscores naar frequentie bezoek aan cbz en
cbk.

Uit de tabel is af te leiden, dat de leeftijd van de moeder van
invloed is op het aantal bezoeken aan het cbz. Op de bezoeken aan
het cbk is de leeftijd niet wvan invloed.

In het tweede deel van de tabel valt op dat van de meegenomen co-
varianten alleen moeder wel/geen beroep en rangnummer van het
kind van invloed zijn geweest. Dit blijkt uit de verschillen tus-

sen ongecorrigeerde en gecorrigeerde gemiddelden. Uit de
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gecorrigeerde gemiddelden blijkt verder, aat de leeftijd bij de
hogere bezoekfrequenties hoger is dan bij de lagere frequenties.
Dit betreft de totale groep. De analyse afzonderlijk gemaakt voor
de etnische groeperingen leverde binnen deze groeperingen geen
verschillen van betekenis wat betreft het bezoek aan het cbz. Al-
leen voor de overige buitenlanders kon voor bezoek aan het cbk
worden aangetoond, dat de oudere moeder ertoe geneigd is het cbk

frequenter te bezoeken.

Nagegaan is in hoeverre de O-bezoekers zich wat betreft SES*,
moeder wel/geen beroep, rangnummer van het kind, gezinssituatie
en opgenomen zijn in een =ziekenhuis onderscheiden van de
overigen. Zoals bleek uit de tabellen 4.20 en 4.22 zijn de aan-
tallen O-bezoekers per etnische groepering te klein om afzonder-
lijk de statistische bewerkingen toe te passen. Hoewel het buiten
de vraagstelling van het onderhavige onderzoek valt zijn, gezien
de actualiteit van het vraagstuk van O-bezoekers en het feit, dat
relevante gegevens ter beschikking zijn, de analyses uitgevoerd
voor alle etnische groeperingen tesamen.

De gemiddelden voor een aantal kenmerken zijn afzonderlijk voor
O-bezoekers cbz en O-bezoekers cbk vergeleken met de overigen. De
verschillen 2zijn op significantie getoetst met behulp van de
Student-toets.

In tabel 4.27 wordt een overzicht gegeven van de gemiddelden van

O-bezoekers cbz en de overigen, voor de achtergrondkenmerken:

*
Afgelezen aan het beroepsniveau van de vader. Het gaat in dit geval om de totale
groep, afgezien van de etnische groepering. Daarom kon de SES als variabele worden
genomen in plaats van het meer globale: vader wel/geen beroep.
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*
SES , moeder een beroep, rangnummer kind, gezinssituatie en op-

name ziekenhuis.

Tabel 4.27 Achtergrondkenmerken van O-bezoekers cbz en overigen, per
geboortejaar; subgroep 1

achtergrond- geboortejaar 1980 geboortejaar 1982

kenmerken O-bezoek | overigen T—waar4 sign.| O-bezoeK goverigen (T-waar+ sign.
n gem.| n gem. | den niv. ! n gem. n gem. |den niv.

SES 16 2,2 ;898 2,1 6,26 0,79 |12 1,5 (|l019 1,8 |-0,68 ]O,50

M. beroep 3 0,7 307 0,8 | -0,86 0,39 |13 0,0 [1141 0,3 |-2.14 0,032

Rangnr. kind | 17 2,5 [1032 2,1 1,0t 0,31 j17 3,1 (1192 2,2 1,66 0,116

Gezins—

situatie 19 1,1 |1041 1,1{ -0,39 (0,69 (18 1,2 (1192 1,1 0,31 |0,76

Opname

ziekenhuis 17 0,2 j1015 0,3} -0,26 J0,80 (16 0,4 |1194 0,2 1,42 |0,16

De groep O-bezoekers aan cbz van geboortejaar 1980 bestaat uit 21
kinderen, van geboortejaar 1982 uit 18 kinderen. De groepen 'ove-
rigen' omvatten respectieveliijk 1051 en 1209 kinderen. In de
tabel zijn de aantallen kleiner, omdat niet van alle kinderen de
betreffende kenmerken bekend zijn.

Het aantal 'M-beroep' van geboortejaar 1980 is te klein geworden
om daaruit conclusies te trekken. Ook op de overige kenmerken on-
derscheiden de O-bezoekers uit dit geboortejaar zich niet.

De O-bezoekers uit het geboortejaar 1982 onderscheiden zich erin,
dat de moeders geen beroep hebben.

In tabel 4.28 wordt een overzicht gegeven van de gemiddelden van
O-bezoekers cbk en de overigen voor de reeds genoemde achtergrond-

kenmerken.
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Tabel 4.28 Achtergrondkenmerken van O-bezoekers cbk en overigen. Geboortejaar
1980, subgroep 1

achtergrond- geboortejaar 1980

kenmerken O-bezoek overigen T-waar- Sign.
n gem. n gem. den niv.

SES 44 1,9 870 2,1 -1,08 0,28

M. beroep 10 0,9 300 0,8 0,55 0,59

Rangnr. kind ( 49 3,2 1000 2,1 3,66 0,001

Gezins-

situatie 53 1,2 1007 1,1 1,25 0,22

Opname

ziekenhuis 50 0,2 982 0,3 -1,53 0,13

De O-bezoekers cbk wvan 1980 bestaat uit 55 kinderen en de ‘ove-
rigen' uit 1017 kinderen. In de tabel zijn de aantallen.kleiner,
omdat niet van alle kinderen de betreffende kenmerken bekend
zijn. De O-groep onderscheidt zich van de groep overigen doordat

het rangnummer van het kind 1,1 hoger ligt.

4.3.7 cb-bezoek en inentingsgraad

Het effect van cb-bezoek op de inentingsgraad 1lijkt voor de hand
liggend. Immers naarmate het kind vaker op het cb komt is de kans
groter dat het volledig wordt ingeént.

Om het effect te bepalen is voor subgroep 1 (geboren en getogen
in Den Haag) het verband nagegaan tussen ontvangen DKTP III, DKTP
IV en de mazelen-inenting.

In tabel 4.29 is de verdeling gegeven van aanwezigheid DKTP III,
DKTP IV en mazelen-inenting naar etnische groepering per geboor-
tejaar over bezoekfrequentie aan cbz.

De verdeling werd getoetst door berekening van de &hi-kwadraat.
Onder aan de tabel wordt de p-waarde van het significantie-niveau

van de chi-kwadraat gegeven. Voor het geboortejaar 1980 is de
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inentingsgraad zo hoog, dat op de verdelingen ingeénten/niet-in-~
géénten de uitvoering van statistische bewerkingen niet zinvol
is.

voor het geboortejaar 1982 is dit wel zinvol omdat in dit jaar

voldoende differentiatie is tussen, ingeént en niet-ingeént zijn.
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Marokkaanse en Turkse kinderen uit het geboortejaar 1982 blijken
bij achterblijvend bezoek (<€ 7 maal) aan het cbz meer niet (of
onvolledig) te zijn inge&nt tegen DKTP dan de Nederlanders. Dit
neemt niet weg, dat voor zowel buitenlandse als Nederlandse kin-
deren geldt, dat het verband tussen bezoek cbz en inenting tegen
DKTP voor het geboortejaar 1982 positief is.

Eveneens is aangetoond, dat er verband bestaat tussen bezoek aan
¢cbz en het ontvangen van de mazelen-inenting. Verder blijkt, dat
O-bezoek aan cbz niet behoeft in te houden, dat de kinderen geen
inentingen ontvangen. De verhoudingen zijn verschillend voor Ne-
derlanders en enkele andere etnische groeperingen. De aantallen

zijn echter te klein om hieraan conclusies te kunnen verbinden.

4.3.8  cb-bezoek en deelname aan gehooronderzoek volgens Ewing
Het effect van cb-bezoek op deelname aan de gehoorscreening vol-
gens Ewing is nagegaan voor het geboortejaar 1982, De gegevens
over de gehoorscreening van het geboortejaar 1980 zijn onvolle-
dig. Het effect is bepaald voor subgroep 1 (geboren en getogen in
Den Haag).

In tabel 4.30 wordt de verdeling gegeven van deelname aan de eer-
ste gehoorscreening over de bezoekklassen cbz per etnische groe-

pering.
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Tabel 4.30 Bezoek cbz en verdeling aanwezigheid bij eerste gehoorscreening

volgens Ewing, naar etnische groepering. Geboortejaar 1982,

subgroep 1
bezoekklasse etnische na oproep verschenen
groepering wel niet wel
n n %
0 Ned. 3 4 43
Sur. + Ant. 1 0
Mar. 3 0
Tux. 6 0
ov. 1 0
1-3 Ned. 5 10 33
Sur.+ Ant. 2 5 29
Mar. 1 8 11
Tur. 1 5 17
ov. 1 3 25
.
4-6 Ned. 13 9 59
Sur.+ Ant. 6 8 43
Mar. 8 17 32
T™r. 8 13 38
ov. 2 1 67
27 Ned. 266 46 85
Sur.+ Ant. 286 31 87
Mar. 103 28 79
Tur. 158 45 78
ov- 103 17 86
totaal 966 261 79

Uit de tabel blijkt, dat de percentages voor deelname aan de ge-
hoorscreening bij 2 7 bezoeken aan cbz voor alle etnische groe-
peringen veel hoger liggen dan bij een geringer aantal bezoeken.

De verdeling op werd getoetst door berekening van de chi-kwa-
draat. De verschillen zijn vooral spectaculair voor de Marok-
kaanse en Turkse kinderen. Eveneens blijkt, dat O-bezoek aan cbz
alleen voor enkele Nederlandse kinderen inhoudt, dat toch deel-

name aan de gehoorscreening plaatsvindt.
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4.4 Niet-ingeschrevenen bij cb's

De niet-ingeschrevenen bij cb's zijn gesplitst in twee groepen:
kinderen van wie niet bekend is of zij onder zorg vallen, de z.qg.
non-participanten, en kinderen, die onder zorg zijn van de huis-

arts of in behandeling zijn bij de kinderarts.

4.4.1 Achtergrondkenmerken

Gegevens over etnische groepering en gezinssituatie wvan de
niet~ingeschrevenen bij een cb zijn verkregen uit de aangiftefor-
mulieren van de BBM. In tabel 4.31 wordt een overzicht gegeven

van de gezinssituatie van de non-participanten naar etnische

groepering.

Tabel 4.31 Gezinssituatie* van non-participanten, naar etnische groepering, per

geboortejaar

gezinssituatie volledig onvolledig** onbekend

etn.
geboorte\ 9¥°€P- Ned Sur Mar Tur Ov.b. Ned Sur Ov.b. Ned Sur Mar Tur Ov.b. | Totaal
Jjaar n n n n n n n n n n n n n
1980 13 4 10 7 4 6 11 9 1 3 4 72
1982 14 3 4 1 5 8 4 2 2 1 1 3 48
totaal 27 7 14 1 12 12 10 2 i1 11 2 4 7 120
*  Ov van de geg van de BBM

#**% Onvolledige gezinnen komen bij deze groep Marokkanen, Turken en overige buitenlanders niet voor.

In tabel 4.32 wordt een overzicht gegeven van de gezinssituatie

van kinderen onder contrdle van huisarts of kinderarts naar et-

nische groepering.
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Tabel 4.32 Gezinssituatie* van kinderen onder contrSle van.huisarts of
kinderarts, naar etnische groepering, per geboortejaar.

gezinssituatie volledig onvolledig*¥* onbekend**
etn.
roep.
geboorte Ned Sur Mar Tur Ov.b. Ned Ned Totaal
jaaxr n n n n n n
n

1980 10 1 1 2 2 16
1982 12 2 1 1 2 3 1 22
totaal 22 3 1 2 2 5 3 38

* Overgenomen van de gegevens van de BBM.

** Onvolledige gezinnen komen bij de overige etnische groeperingen niet voor.

De kinderen, die onder contrdle zijn van huisarts of kinderarts
lijken meer tot een volledig gezin te behoren dan de non-parti-
cipanten. De aantallen zijn echter te klein om daaraan conclusies

te verbinden.

4.,4.2 Inentingsgraad

In de volgende tabellen is een onderscheid gemaakt tussen de kin-
deren die zijn geboren in Den Haag en die elders zijn geboren.
Immers de 'elders geborenen' kunnen ten tijde van hun vestiging
in Den Haag te oud zijn geweest, om nog aan een cb deel te nemen.
In de tabellen 4.33.a en b wordt voor de geboortejaren 1980 en
1982 de verdeling gegeven van ontvangen DKTP IV en mazelen, haar

etnische groepring.
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Tabel 4.33a Niet-ingeschreveneﬂ bij cb's, aantallen ontvangen DKTP IV en
mazelen-inenting, naar etnische groepring. Geboortejaar 1980
onder zorg h.a./k.a. geen zorg bekend
etnische geboren Den Haag elders geboren
groepering totaal | DKTP Iv| Maz. totaall DKTP IV| Maz. |totaal| DKTP IV | Maz.
I | 1
n
' n . n n | n n n n n \ n
l ! [ ) | !
Nederlanders 14 13 | 13 18 i 18 I 16 10 I 7 I 7
Surinamers + | ' | |
Antillianen R I 1 3 2 |3 16 | I &
Marckkanen | | ' | 11 |
Turken A I T L | © 2 : | o
Overige | | | I
buitenlanders 1 | 1 0 10 | 4 ' 4
] I ] ] | ) ]
I 1
totaal 16 [ 15 ' 15 23 | 22 : 19 49 | 18 i 18
1 |

Uit de tabel blijkt, dat de kinderen, die niet in Den Haag zijn

geboren en van wie geen zorg bekend is, een lagere inentingsgraad

hebben dan degenen, die in Den Haag zijn geboren. Dit geldt voor-

al voor de Marokkaanse kinderen.

Deze kinderen zijn volgens de

gegevens van de BBM buiten Nederland, c.q. in Marokko, geboren.
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Tabel 4.33b 'Niet-ingeschrevenen bij cb's, aantallen ontvangen DKTP IV en
mazelen-inenting, naar etnische groepering. Geboortejaar 1982

onder zorg h.a./k.a. geen zorg bekend
etnische geboren Den Haag elders geboren
groepering totaall DKTP IV | Maz.| totaal| DkTP IV | Maz. (totaal | DKTP IV | Maz.
R n | n I n n | =n ,® n | on | n
i | | | I |
Nederlanders 16 | 15 | 12 21 15 | 9 3 | 1 | 1
Surinamers + I I I i |
Antillianen 2 1 1 4 t 4 4 4 2 ' 2
Marokkanen 1 I o I 0 | ' s | 1 (T
Turken R | 1 o, | o 1t | 1 | o
Overige | I | | |
buitenlanders 1 l 1 | 0 5 | 3 I 3 5 | 2 | 2
|
I
totaal 21 IL 18 l 14 31 I 23 : 16 18 l 7 I 6
I I |

Ook uit deze tabel blijkt, dat vooral de 'elders geborenen' in
mindere mate zijn ingeé&nt dan degenen, die in Den Haag zijn gebo-
ren. Opgemerkt zij, dat de inentingsgegevens van de niet-inge-
schrevenen uitsluitend afkomstig zijn van de Provinciale Entadmi-
nistratie. Derhalve is het denkbaar, dat de inentingsgraad van de
niet-ingeschrevenen in feite gunstiger is dan de getallen uit de
tabellen 4.33a en b doen veronderstellen, omdat er sprake kan
zijn van onder-rapportage.

Voor zover het is na te gaan, zijn de inentingspercentages van
degenen van wie geen zorg bekend is, lager zijn dan van de inge-

schrevenen bij de cb's.

4.4.3 Deelname aan gehooronderzoek volgens Ewing

De kinderen, die deelnemen aan de gehoorscreening in de gemeente
Den Haag staan centraal geregistreerd. Daardoor kan ook voor de

niet-ingeschrevenen bij cb's worden nagegaan in hoeverre zij op
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hun gehoor zijn gescreend. De gegevens over al dan niet deelnemen
kunnen alleen worden beoordeeld voor de kinderen, die zijn gebo-
ren in Den'Haag. De kinderen, die elders zijn geboren kunnen bij
vestiging in Den Haag mogelijk te oud (ouder dan negen maanden)
zijn, om nog deel te nemen aan de test.

In tabel 4.34 wordt per geboortejaar een overzicht gegeven van de
aantallen deelname aan de Ewing-screening, naar etnische groepe-

ring.

Tabel 4.34 Niet-ingeschrevenen bij cb's, geboren in Den Haag; deelname
Ewing-screening, naar etnische groepering, per geboortejaar

onder zorg h.a./k.a. geen zorg bekend
geboortejaar geboortejaar
ctnische 1980 1982 1980 1982
groepering totaal | Ewing | totaal | Ewing | totaal | Ewing | totaal | Ewing
)

' ; + -+
Nederlanders 13 ! 8 16 | 10 18 | 5 21 | 7
Surinamers + | l I
Antillianen 1o 1 o 3 0 4 0
Marokkanen ' 1 | 0 1 l
Turken 1 0 1] o1 1 [ o 1 | 1
Overige | l | '
buitenlanders | 1 I 1 1 | [} 5 | 2

I I
totaal 15 l 9 20 : 13 23 : 5 31 l 10

Uit de tabel blijkt, dat van de kinderen van wie geen zorg bekend
is, de opkomst voor de Ewing-screening relatief geringer is dan
van diegenen, die onder zorg van de huisarts of kinderarts val-
len. Dit geldt zowel voor de Nederlandse als voor de overige
groeperingen. De percentages van deelname (1980: 60%; 1982: 65%)
zijn lager dan die van de ingeschrevenen bij de cb's (1982: 79%).

Het aantal kinderen dat bij het eerste Ewing-onderzoek onvol-

doende reageerde en werd opgeroepen voor de 2e screening bedroeg
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8; 7 daarvan voldeden aan deze oproep (hiervan reageerden er 6

'voldoende') .
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5. SAMENVATTING EN BESPREKING VAN DE RESULTATEN

In dit hoofdstuk worden de belangrijkste resultaten van het on-
derzoek in het kort samengevat (5.1). In paragraaf 5.2 volgt de
bespreking van de resultaten aan de hand van de doelstellingen

van het onderzoek.

5.1 Samenvatting van de resultaten.

De consultatiebureaus

Alle acht deelnemende bureaus kenmerken zich door gerichtheid op
hun specifieke zorgpopulatie. Grofweg zijn deze bureaus in te
delen in twee groepen, naar de mate waarin zij speciale aanpas-
singen bieden. Tot de groep met veel aanpassingen behoren de bu-
reaus Hobbemastraat, Draaistraat en De la Reyweg, waarbij de
Draaistraat zich nog onderscheidt door het experimentele karak-
ter. De overige bureaus, te weten Regentesselaan, Goeverneurlaan,
Koningstraat en Paulus Potterstraat, hebben minder speciale voor-
zieningen. Een aparte positie neemt de babybus op het Newtonplein
in, waar onder primitieve omstandigheden en in een te kleine
ruimte wordt gewerkt.

Uit de kwantitatieve gegevens verstrekt door de cb's valt af te
leiden dat de tijd per kind sterk variéert.

Verder zou uit tabel 4.1 zijn op te maken, dat naarmate men lan-
ger gewend is met speciaal voorlichtingmateriaal te werken, men
vaker gebruik maakt van dit middel.

Uit vergelijking op bezoekfrequentie aan het zuigelingenbureau
door Marokkanen en Turken (wenselijk geachte frequentie 2 7
maal) bleek é&&n cb met minder specifieke voorzieningen ongunstig
af te steken. Hierbij bleek, dat de mate van aanpassing niet de

enige factor is die het bureaubezoek beinvloedt. Ook
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onderbezetting van het team en het feit dat op een bureau de bui-

tenlanders een kleine minderheid vormen, spelen een rol.

Insehrijving bij eb's

De inschrijvingspercentages bij het cb liggen voor de geboorteja-
ren 1980 en 1982 tussen de 90 en 100%. De laagste percentages
vinden we bij de Nederlanders, van beide geboortejaren 20%; de
hoogste bij de Turken, van beide geboortejaren 99%. Surinamers,
Marokkanen en overige buitenlanders bevinden zich er tussen in.
Nederlanders zijn relatief meer onder contrdle van huisarts of
kinderarts dan de overige etnische groeperingen. Van beide ge-

boortejaren zijn de percentages van non-participanten 5,3% en

3,3%. Van de Nederlanders zijn deze percentages het hoogst (6,9
en 5,7%).

SES

Van de ingeschrevenen bij het cb kon de beroepsklasse van de
vader worden nagegaan. Zoals te verwachten zijn de hoogste per-
centages voor ongeschoolde arbeid te vinden bij de Marokkanen en
Turken. Voor het geboortejaar 1980 is dit 44% en 46%. Voor het
geboortejaar 1982 zijn deze percentages lager. De percentages
'zonder werk of onbekend' zijn, evenals dit het geval is voor de
overige etnische groeperingen, toegenomen. De percentages 'zonder
werk of onbekend' zijn voor beide geboortejaren het hoogste bij

de Surinamers.

Werk moeder ‘
Het hoogste percentage 'zonder werk of onbekend' werd gevonden
bij de Marokkanen (1980: 93%; 1982: 95%). De overige etnische
groeperingen varieerden tussen 73% en 78%. Turkse en 'overige
buitenlandse' moeders komen in hoofdzaak voor in de beroepsklas-
sen van ongeschoolde arbeid. Nederlandse en Surinaamse moeders

zijn vooral werkzaam op het gebied van geschoolde arbeid en als

/
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lagere employé.

Leeftijd moeder, rangnummer kind

'Oudere' moeders (leeftijd 2 35 jaar) en hoger rangnummer van
het kind ( 2 5e kind) worden vooral gevonden bij de Marokkanen
en bij de Turken. Voor beide geboortejaren geldt, dat ongeveer
een derde van de Marckkaanse kinderen uit een gezin van vijf of
meer kinderen komt. Van de Turkse kinderen is dit ongeveer 15%.
Daarentegen komt het bij de Nederlanders slechts in 1% van de ge-

vallen voor.

Geainssituatie

Voor Marokkanen en Turken geldt dat in 90% of meer van de geval-
len de gezinnen ‘'volledig' =zijn. Voor de Nederlanders varieert
dit getal rond de 80% terwijl het voor de Surinamers ruim 70% be-
draagt. Bij de non-participanten (in hoofdzaak Nederlanders) is
het percentage 'volledig gezin' 70%, dus iets lager dan dat van

.de ingeschrevenen bij een cb.

Ziekenhuisopname

Het percentage kinderen, dat gedurende de eerste twee tot vier
levensjaren &&n of meer keren was opgenomen in een ziekenhuis va-
rieert tussen 23% en 25%. De etnische groeperingen onderscheiden

zich hierin niet van de overigen.

Prenatale zorg

In weinig gevallen (1%) werd prenatale zorg verleend door de
huisarts. Het hoogste percentage (* 60%) werd gehaald door de
vroedvrouw. Van het geboortejaar 1982 ging een derde van de ge-
vallen naar de specialist; van het geboortejaar 1980 was dit een
kwart. De toename voor het geboortejaar 1982 geldt alle onder-

scheiden etnische groeperingen, behalve de Marokkanen.
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Plaats van bevalling

Meer dan de helft van de bevallingen vonden plaats in het zieken-
huis. Surinamers, Marokkanen, Turken en overige buitenlanders
gaan naar verhouding iets meer naar de kraamkliniek dan de Neder-
landers. Het percentage thuisbevallingen is 10% (Nederlanders) of

minder (overige groeperingen).

Inentingsgraad

De percentages ontvangen DKTP IV variéren voor het geboortejaar
1980 tussen de 89,1% en 98,6%. De lagere percentages gelden de
Marokkanen en 'overige buitenlanders', het hoogste percentage de
Nederlanders. Voor het geboortejaar 1982 liggen de verhoudingen
iets anders: wederom geldt het laagste percentage (77%) ontvangen
DKTP IV de Marokkanen. Het hoogste percentage (95,8%) geldt hier
echter de Surinamers. Alle etnische groeperingen, met uitzonde-
ring van de Surinamers, ontvingen in mindere mate de laatste
inenting IV tegen DKTP. Uit vergelijking van de leeftijd van de
kinderen uit de geboortejaren 1980 en 1982 bij het ontvangen van
de DKTP IV bleek, dat veel kinderen op latere leeftijd alsnog
deze inenting ontvangen. Een verklaring van het lagere inentings-
percentage kan zijn, dat het cohort 1982 nog niet aan het eind-
punt is wat te inentingen betreft.

De percentages van de mazelen-inenting variéren voor het geboor-
tejaar 1980 tussen 96,6% (Nederlanders) en 90,3 (Marokkanen).
Voor het geboortejaar 1982 zijn deze voor alle etnische groepe-
ringen iets lager. Ook hier geldt dezelfde verklaring als bij de
DKTP IV.

De niet-ingeschrevenen bij cb's, die onder de zorg van huisarts
of kinderarts vallen, ontvingen praktisch allen de inentingen
tegen DKTP en mazelen.

De non-participanten geboren in 1980 te Den Haag zijn praktisch

S e R

volledig ingeé&nt. Bij de kinderen uit de cohorten 1982 is de si-

tuatie iets minder gunstig. Van de non-participanten, die elders
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zijn geboren, is van beide geboortejaren meer dan de helft niet-
W

-ingeént. T
—

Deelname aan de gehoorscreening volgens Ewing

De deelname aan de gehoorscreening volgens Ewing is, voor =zover
dit was na te gaan, redelijk. Van de ingeschrevenen bij cb's deed
80% mee aan de eerste screening. Van de opgeroepenen voor de
tweede screening kwam 75% op. Ongeveer 80% van de kinderen, die
in aanmerking kwamen voor diagnostisch onderzoek, onderging dit
onderzoek ook.

Zowel de Marokkanen als de Turken bleven achter in opkomstpercen-
tage voor de eerste screening en het diagnostisch onderzoek. Als
ze echter waren gekomen voor een eerste screening, verschilden

zij in opkomstpercentage voor de tweede screening niet van de Ne-

derlanders. De opkomstpercentages van de niet-ingeschreven kinde-

ren, die onder zorg vallen van huisarts of kinderarts, zijn lager

(ruim 60%). Nog lager liggen deze percentages voor de non-parti-

cipanten: vézsﬁg—z;>1980 in Den Haag geborenen neemt nog geen
kwart deel aan de Ewing-screening, van het geboortejaar 1982 een
derde., Over de kinderen, die elders zijn geboren, is geen uit-
spraak te doen omdat deze mogelijk na de leeftijd van 9 maanden
zijn binnengekomen in Den Haag.

Samenvattend: Marokkanen en Turken van het geboortejaar 1982 ne-
men waarschijnlijk in mindere mate deel aan het eerste scree-
ningsonderzoek en aan het diagnostisch onderzoek dan de overige

etnische groeperingen.

Leeftijd eerste bezoek aan cbz

Het merendeel van de kinderen heeft het cbz binnen de eerste vijf
levensweken bezocht; de etnische groeperingen onderscheiden zich
hierin niet. Laat eerste bezoek (na de tiende week) komt vooral
voor bij de Marokkanen van beide geboortejaren, respectievelijk

7,2% en 12,5%; bij de Nederlanders is dit respectievelijk 4,8% en
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7%. Voor de Turken zijn deze percentages voor beide geboortejaren

4,3%,

Beaoek frequentie

Het gemiddeld aantal bezoeken aan het cbz van de kinderen, die
zijn geboren en getogen in Den Haag, bedraagt gemiddeld 9,9 en
9,6. G&&n bezoek komt nauwelijks voor bij het cbz; iets vaker bij
het cbk (met name van de Nederlanders).

Achterblijvend bezoek aan cbz (1 - 6 bezoeken) werd meer gecon-
stateerd bij de Marokkanen dan bij de Nederlanders. Hierin ver-
schillen de Marokkanen ook van de Turken. De Turken komen vaker
en stemmen meer overeen met de Nederlanders wat betreft de be-
zoekfrequentie. Het gemiddeld aantal bezoeken aan het cbk be-
draagt 4,6 (geboortejaar 1980). Marokkanen en Turken bezoeken het
cbk in meerdere mate 'normaal' (3-6 keer) dan de Nederlanders., De
bezoekfrequentie van Marokkanen en Turken aan het cbz is voor de
geboortejaren 1980 en 1982 niet verschillend. Bij de Nederlanders
is er sprake van een tendentie tot verminderd bezoek. Bij de Suri-

namers is er een tendentie tot meer bezoek.

cb-bezoek en achtergrondkenmerken van de ingeschrevenen

Wat de achtergrondkenmerken van de ouders betreft blijkt een po-
sitief verband tussen het feit, dat de vader een beroep heeft en
bezoek aan het zuigelingen- en kleuterbureau. Ook indien de moe-
der een berocep heeft gaat dit samen met frequenter bezoek aan
beide instanties.

Negatief effect op het aantal bezoeken aan cbz en cbk kan worden
aangetoond voor hoger rangnummer van het kind en onvolledigheid
van het gezin. Rekeninghoudend met het effect wvan het rangnummer
blijkt een hogere leeftijd van de moeder samen te gaan met fre-
quenter bezoek aan het zuigelingenbureau.

De O~bezoekers aan cbz en cbk onderscheiden zich niet wat betreft

nationaliteit. Voor de totale onderzoekgroep geldt, dat O-bezoek
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aan cbz samengaat met 'moeder geen beroep'. Geen bezoek aan cbk’

gaat samen met hoger rangnummer van het kind.

cb-bezoek en inentingsgraad

Voor het geboortejaar 1982 geldt, dat achterblijvend bezoek aan
cbz (aantal bezoeken < 7) negatief werkt op het ontvangen van
volledige inenting tegen DKTP en tegen mazelen.

Voor het geboortejaar 1980 is de inentingsgraad zo hoog, dat op
het aantal niet-ingeénten geen statistische berekeningen zijn uit

te voeren.

eb-bezoek en deelname aan gehoorscreening

De invloed van bezoek aan cbz op deelname aan gehoorscreening kan
alleen van het geboortejaar 1982 worden nagegaan. Vooral voor de
Marokkanen en Turken geldt, dat bij achterblijvend cb-bezoek
(aantal bezoeken < 7) het meer voorkomt, dat kinderen niet zijn

gescreend op het gehoor.

5.2 Bespreking van de resultaten

De deelname aan de onderzochte cb's is groot zowel wat de Neder-
landers als de overige etnische groeperingen betreft. De in-
schrijvingspercentages van de Marokkaanse en Turkse kinderen
overtreffen zelfs die van de Nederlanders. Dat wil niet zeggen,
dat non-participatie en achterblijvend cb bezoek in het geheel
niet voorkomen. Voor alle onderscheiden etnische groeperingen
geldt, dat de zorgpopulatie niet voor 100% wordt bereikt. In het
volgende worden de resultaten van onderzoek besproken aan de hand

van de doelstellingen van het onderzoek.
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Omvang van gebruik em niet-(meer)gebruik van preventieve voorzie-
ningen door etnische minderheden.
Met betrekking tot niet-(meer)gebruik van preventieve voorzie-
ningen zijn twee categorieén te onderscheiden:
-~ degenen, die niet zijn ingeschreven bij cb's en ook
niet vallen onder de zorg van huisarts of kinderarts,

de z.g. non-participanten;

- ingeschrevenen bij cb's, die het cb niet of niet meer

bezoeken.

Non~participanten

Het percentage non-participanten binnen de onderzoekgroep be-
draagt 5,3% voor het geboortejaar 1980 en 3,3% voor het geboorte-
jaar 1982, Het aandeel van de Marokkaanse en Turkse kinderen is
naar verhouding gering. Van het geboortejaar 1980 ziin het elf
Marokkanen en twee Turken; van het geboortejaar 1982 vijf Marok-
kanen en &&n Turk. Veelal zijn het kinderen, die in het buiten-
land zijn geboren en op oudere leeftijd in Den Haag zijn gekomen.
Deze kinderen zijn in mindere mate ingeént dat de Nederlandse
non-participanten. Oock nemen zij minder deel aan het gehooronder-

zoek volgens Ewing.

Kinderen onder zorg van huisarts of kinderarts.

Het percentage kinderen onder zorg van huisarts of kinderarts be-
draagt voor het geboortejaar 1980 1,2% en 1,5% voor het geboorte-
jaar 1982. Het betreft voornamelijk Nederlandse kinderen, zodat
geen vergelijking kan worden gemaakt tussen de etnische groepe-

ringen onderling.

Ingeschrevenen bij cb's

Niet-bezoek komt bij de ingeschrevenen bij de cb's nauwelijks
voor, ook niet bij de Marokkanen en de Turken. Door vergelijking

van steekproeven van Marokkanen en Nederlanders, geboren tussen
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1-7-1981 en 1-1-1982 te Amsterdam, komt Munneke (1984) tot dezelf-
de conclusie.

De gemiddelde aantallern bezoeken aan het zuigelingenbureau .zijn
voor alle groepen vrij hoog en varié&ren tussen acht en tien be-
zoeken. De Marokkaanse en Turkse meisjes uit het geboortejaar
1980 en de Marokkaanse meisjes uit het geboortejaar 1982 kwamen
naar verhouding minder vaak dan de meisjes uit de overige et~
nische groeperingen. De gemiddelden liggen echter altijd nog op
het niveau van ruim acht bezoeken (zie bijlagen 9-16).

Het percentage zuigelingen, dat al jong (<3 weken) op het zuige-
lingenbureau verschijnt is voor de Marckkanen en Turken het
hoogst. ’

Wat betreft het bezoek aan het kleuterbureau onderscheiden de
Marokkanen en Turken zich in positieve zin: meer dan de Nederlan-
ders brengen zij de wenselijk geachte drie tot zes bezoeken in de
kleuterperiode. Voor alle etnische groeperingen geldt dat niet-
ingeént zijn nauwelijks voorkomt bij normaal bezoek (7-10) aan
het zuigelingenbureau. Over de totale onderzoekpopulatie gerekend
echter, dus bij meetellen van de kinderen, die achterblijven in
cb-bezoek, die zijn verhuisd of geremigreerd en van degenen, die
niet zijn geboren in Den Haag, ontvangen de Marokkaanse en Turkse
kinderen in mindere mate de inentingen dan de Nederlandse kinde-
ren.

Voor het geboortejaar 1980 zijn de percentages voor DKTP IV en
mazelen-inenting van de Nederlandse kinderen 99% en 97%, van de
Marokkaanse kinderen 89% en 90% en van de Turkse kinderen 93% en
92%. Voor het geboortejaar 1982 liggen de inentingscijfers voor
de meeste etnische groeperingen duidelijk 1lager: DKTP IV en
mazelen-inenting van de Nederlanders 93% en 89%, van de Marok-
kanen 77% en 79% en van de Turken 86% en 81%.

De redenen van niet-inenten zijn niet nagegaan. Het ligt voor de
hand, dat deze zeer divers zijn, evenals dit bleek uit onderzoek

verricht onder een Rotterdamse populatie (Ros en Harting, 1980;
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zie bijlage 14).

Vooral de Marokkaanse kinderen zijn naar verhouding minder inge-
ént. Bij een vergelijkbare Amsterdamse populatie uit het geboor-
tejaar 1978 werden grotere verschillen gevonden (Gunning Sche-
pers, 1981). Bij herhaling van dit onderzoek in 1982 en 1983 op
dezelfde locaties bleek, dat zuigelingen van buitenlandse her-
komst in de loop van die jaren vollediger werden bereikt (Lim-
Feyen, 1983). Van Oost vond bij een cohort Turkse en Marokkaanse
kinderen van 12-jarigen, dat dezen in 1976 op de leeftijd van 4
jaar en 3 maanden slechts in 11% 'voldoende' (tenminste 3 DKTP-
injecties) was ingeé&nt (van Oost, 1984).

Voor de verzameling van de gegevens over het gehooronderzoek vol-
gens Ewing werd geput uit het archief van de districtsarts. Ach-
teraf bleek, dat er van de kinderen, geboren in het eerste kwar-
taal van 1980, kaarten ontbraken. Het systeem van centraal inne-
men en bewaren werd in 1980 ingevoerd. Dit heeft tot gevolg
gehad, dat het materiaal onvolledig is. De geboortejaren 1980 en
1982 zijn daarom onderling niet vergelijkbaar wat betreft opkomst
voor gehoorscreening. Vergelijking van de etnische groepefingen
is daarom beperkt tot het geboortejaar 1982.

De Marokkanen en Turken nemen relatief minder del aan de eerste
screening dan de Nederlanders. Deze mindere deelname geldt ook
voor het diagnostisch onderzoek. De bevinding over de eerste
screening komt overeen met van Lim-Feyen voor een zorgpopulatie
van het geboortecohort 1982 uit Amsterdamse concentratie-wijken
voor buitenlanders (Lim-Feyen, 1983). Overigens werd door ge-
noemde auteur voor het geboortejaar 1983 praktisch geen verschil
meer gevonden tussen enerzijds Marokkanen en Turken en anderzijds
de Nederlanders. De opkomstpercentages waren opgetrokken naar het
Nederlandse niveau.

Uit het feit, dat de opkomstpercentages voor het tweede screen-
ingsonderzoek even hoog zijn als die van de Nederlanders zou kun-

nen blijken, dat het vertrouwd zijn met een locatie voor onder-
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zoek een rol speelt.

Determinanten van gebruik en niet-(meer)gebruik van preventieve
vooraieningen,

De determinanten zijn gezocht in verbanden tussen achtergrondken-
merken van kind (en ouders) en cb-bezoek. Daartoe is alleen dat
deel van de populatie in de analyses betrokken, dat is ingeschre~
ven bij een cb. De omvang van de groep, die niet deelnam aan
enige preventieve voorziening is te klein, om nadere analyses uit
te voeren op achtergrondkenmerken.

Binnen de groep van cb-bezoekers is voor alle etnische groepe-
ringen, behalve voor de Marokkanen, aangetoond dat het rangnummer
van het kind van invloed is op bezoekfrequentie aan zuigelingen-
en aan kleuterbureau, namelijk: een hoger rangnummer van het kind
brengt gemiddeld een lagere bezoekfrequentie met zich mee.

De wel-ingeschrevenen bij een cb, maar niet—bezoekers* zijn op
achtergrondkenmerken vergeleken met de ingeschrevenen, wel-be-
zoekers. Voor O-bezoekers van het zuigelingenbureau bleek het
enige verschil er uit te bestaan, dat geen van de moeders van de-
ze groep een beroep had. De O-bezoekers van het kleuterbureau on-
derscheidden zich van de overigen door een hoger rangnummer in
het gezin. Een verklaring hiervoor zou kunnen zijn, dat moeders
met ervaring minder behoefte hebben aan consulten voor preventie-
ve kleuterzorg. Een andere mogelijke verklaring is, dat zij ge-
zien de belasting door het grotere gezin minder tijd hebben.

Niet bezoeken van het zuigelingenbureau bleek slechts in enkele
gevallen (6) samen te gaan met niet bezoeken van het kleuterbu-~

reau.

*
Het betreft alle etnische groeperingen tesamen. De aantallen zijn te klein, om
binnen de etnische groepering de niet- en wel-bezoekers te vergelijken.
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Kenmerken van consultatiebureaus

Hoewel gezien de vrijwel volledige deelname van alle etnische
groeperingen geen grote verschillen tussen de cb's zijn te ver-
wachten werd &é&n significant verschil gevonden betreffende het
bezoek aan het kleuterbureau. Dit verschil is wellicht te verkla-
ren uit een combinatie van factoren, zoals: weinig specifieke
voorzieningen, een relatief gering aantal Marokkanen en Turken
binnen de zorgpopulatie en onderbezetting van het cb team.
Blijkbaar is in de wijken, die zijn betrokken in het onderzoek,
-de Jeugdgezondheidszorg zo zeer afgestemd op buitenlandse ouders
en zijn de medewerkers zodanig ingespeeld op hun cultuur en ach-
tergrond, dat de drempel van de voorziening buitengewoon laag is.
Dit ingespeeld raken is tot stand gekomen door een interactie
tussen diverse instanties en beleidsorganen van rijk, provincie,
gemeente en kruisorganisaties (Overlegorgaan Medische Verzorging
Buitenlandse Werknemers, het Bureau Voorlichting Gezondheidszorg
Buitenlanders, het Centrum Gezondheidszorg voor Vluchtelingen, de
Stichting Regionaal Centrum Buitenlanders, tolkencentra). Van we-
zenlijk belang in de Haagse situatie is het samenspel tussen
Kruisverenigingen en GGD (afdeling Jeugdgezondheidszorg), onder
andere in een gemeenschappelijke centrale administratie en ten
aanzien van het gehooronderzoek. Ook de in 1982 gestarte
anti-rachitiscampagne is een voorbeeld van samenwerking ten aan-

zien van de zorg voor immigranten.

Knelpunten in de structuur/organisatie van de voorzieningen.

Het meest belangrijke knelpunt is volgens medewerkers aan de cb's
het gebrek aan tijd, om meer te doen dan het hoogste noodzake-
lijke: inenting en screening op gehoor. Ook is er te weinig tijd
beschikbaar voor het houden van bureaus met tolkenhulp. Verder
beschikken bepaalde bureaus over een te primitieve en te kleine
ruimte bij bezoek tegelijkertijd van meerdere kinderen uit een

gezin, zoals dit vooral bij buitenlanders nogal eens voorkomt.
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Sterk wisselende opkomst geeft bij het kleuterbureau moeilijk-
heden met planning, zodanig dat lange wachttijden moeilijk kunnen
worden voorkomen.

Het knelpunt dat veroorzaakt zou worden door het feit, dat beide
ouders werken en daardoor het cb niet zou kunnen worden bezocht,
blijkt niet uit de verbanden tussen achtergrondkenmerken van de
ouders en mate van bezoek.

In de eerste opzet van het onderzoek zou een diepgaand onderzoek
worden verricht onder non-participanten en niet-bezoekers van
cb's. De aantallen van deze groepen zijn echter zo klein, dat
werd afgezien van verder kwalitatief onderzoek. In het onderhavi-
ge onderzoek zijn dus uitsluitend meningen weergegeven van mede-
werkers van de cb's en niet van de cliénten, noch van de non-par-

ticipanten.
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6. CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN

In dit hoofdstuk worden de voornaamste conclusies uit het onder-
zoek (6.1) gegeven, alsmede aanbevelingen voor beleid en onder-
zoek ten aanzien van de Jeugdgezondheidszorg (0-4 jaar) voor
Marokkanen en Turken (6.2). De conclusies zijn gebaseerd op de
gegevens van * 3,000 kinderen uit de geboortecochorten 1980 en
1982, in de acht wijken van Den Haag, waarin minimaal 350 Marok-

kanen en Turken wonen.

6.1 Conclusies
1. In tegenstelling tot de verwachting, die aanleiding was

tot dit onderzoek, is er een grote deelname van de
Marokkaanse en Turkse kinderen aan de preventieve voor-
zieningen, geboden door de organisaties van Jeugdgezond-
heidszorg (0-4 jaar). Daarin verschillen zij nauwelijks
van de Nederlandse kinderen.

2. Van de kinderen die zijn geboren en getogen in Den
Haag, =zijn de Turkse kinderen vrijwel volledig inge-
schreven bij een consultatiebureau (beide geboortejaren
99%) . Daarin overtreffen zij de Nederlandse kinderen
(beide jaren 90%). Daartussen liggen de percentages van
Marokkaanse kinderen (94% en 97%).

Van de Marokkaanse kinderen uit de onderzochte geboor-
tejaren die nd de geboorte naar Nederland zijn gekomen,
is het inschrijvingspercentage aanzienlijk lager.

3. Het aantal bezoeken aan het zuigelingenbureau van alle
kinderen die zijn geboren en getogen in Den Haag, be-
draagt gemiddeld 9,9 en 9,6. De variatie tussen de ver-
schillende etnische groeperingen is gering (9,3 en
10,5; 8,6 en 10,3). Achterblijvend bezoek (1-6 be-
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zoeken) komt significant meer voor bij de Marokkanen
dan bij de Turken en de Nederlanders; dit betreft voor-
namelijk de Marokkaanse meisjes.

Het aantal zuigelingen, dat reeds binnen de eerste drie
levensweken het zuigelingenbureau bezoekt, is bij de
Marokkanen (35% en 24%) en bij de Turken. (37% en 28%)
hoger dan bij de Nederlanders (23% en 17%).

Het aantal bezoeken aan het kleuterbureau bedraagt ge-
middeld 4,6 (geboortejaar 1980). De Marokkanen en de
Turken onderscheiden zich van de Nederlanders in die
zin, dat zij in grotere mate drie of meer bezoeken
brengen.

De inentingsgraad voor DKTP IV van alle sub-groepen
{dus ook van de kinderen, die nd de geboorte zijn bin-
nengekomen in Den Haag) is van de Marokkanen en de
Turken van het geboortejaar 1980 lager (89% en 93%) dan
die van de Nederlanders (99%). Voor de kinderen uit het
geboortejaar 1982 =zijn, ten tijde van het onderzoek
(juni-augustus 1984), deze percentages resp. 77%, 86%
en 93%. Wat de inenting tegen mazelen betreft geldt de-
zelfde tendentie.

De inentingsgraad van de Marokkaanse en Turkse kinderen
geboren in 1980 en 1982 uit het onderhavige Haagse on-
derzoek, is aanzienlijk hoger dan die wvan Marokkaanse
en Turkse kinderen die in de jaren 1974 en 1975 onder
gezondheidszorg van de gemeente Den Haag kwamen. (van
Oost, 1984).

De kinderen, die niet bij een consultatiebureau zijn
ingeschreven, 2zijn in mindere mate ingeént dan degenen,
die wel zijn ingeschreven; ook nemen zij in mindere
mate deel aan het gehoor-onderzoek.

Ook achterblijvend bezoek aan het zuigelingenbureau

(< 7 bezoeken) gaat samen met minder volledige in-



10.

11.

12,

13.

14.

enting en geringere mate van deelname aan het gehooron-
derzoek.

De deelname aan eerste screening van het gehoor is van
Marokkanen en Turken minder 67% en 71% dan van de Ne-
derlanders (81%). Aan het tweede screeningsonderzoek
nemen de genoemde groeperingen in gelijke mate deel,
respectievelijk 76%, 73% en 75%. Voor het diagnostisch
onderzoek verschenen Marokkanen en Turken in mindere
mate (resp. 74% en 71%) dan de Nederlanders (85).

Tussen de geboortejaren 1980 en 1982 is geen verschil
in bezoekfrequentie wvan Marokkanen en Turken aan het
zuigelingenbureau. Bij de Nederlanders is er een ten-
dentie tot minder, bij de Surinamers tot meer bezoek.

De acht consultatiebureaus, die zijn betrokken in het
onderzoek, maken allen gebruik van specifieke voorzie-
ningen van voor Marokkanen en Turken werkzame instan-
ties; in de mate van gebruik verschillen de bureaus.
Ondanks onderlinge verschillen in aanpassing van de bu-
reaus zijn de bezoekfrequenties van Marokkanen en
Turken nauwelijks verschillend. Wel gaat een combinatie
van factoren zoals: minder gebruik van specifieke voor-
zieningen, relatief weinig Marokkanen en Turken in de
zorg-populatie en onderbezetting van het cb-team, samen
met een lagere bezoekfrequentie van de Marokkanen.

Een belangrijk knelpunt is volgens medewerkers van de
consultatiebureaus die zijn betrokken in het onderzoek,
het gebrek aan tijd om bij de Marokkanen en Turken meer
te doen dan het hoogst noodzakelijke, zoals inenting en
screening op gehoor.

De uitkomsten van het onderhavige onderzoek, dat werd
verricht in Den Haag, zijn wat betreft het gebruik van
preventieve voorzieningen door Marokkanen en Turken in

overeenstemming met recente bevindingen in Amsterdam
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15.

16.

6.2

(Lim-Feyen, 1983; Munneke, 1982; 1984).

Periodiek onderzoek naar het gebruik van het consulta-
tiebureau is bij het vigerende notatiesysteem zeer om-
slachtig, daar elk dossier individueel dient te worden
geinspecteerd op de bezoekdata. Opslaan van deze data
in een centraal informatie-systeem zou voortdurende be-
waking van achterblijvend bezoek mogelijk maken.

Het onderzoek in Den Haag was mogelijk doordat de dos-
siers van de Kruisorganisaties (betreffende 0-4 ja-
rigen) met die van de schoolgezondheidszorg (4 jaar en

ouder) in &&n centrale administratie zijn geintegreerd.

Aanbevelingen

Op grond van de onderzoeksbevindingen wordt een aantal aanbeve-

lingen geformuleerd.

I.

94

Ten aanzien van beleidsinstanties van rijk en gemeente:

a.De zorg voor buitenlanders behoeft niet op een apart
consultatiebureau, uitsluitend voor allochtonen, te
worden gegeven, gezien de goede deelname aan de func-
tionerende bureaus, gevestigd in de wijken van onder-
zoek.

b.Continuering van een stimulerend beleid en steun aan
diverse, specifiek ten aanzien van allochtonen werk-
zame, instanties (Overlegorgaan Medische Verzorging
Buitenlandse Werknemers, landelijke en plaatselijke
bureaus Voorlichting Gezondheidszorg Buitenlanders en
tolkencentra) blijft de komende jaren noodzakelijk,
daar op alle bureaus gebruik wordt gemaakt van ge-

noemde instanties.



II.

III.

c.Uitwisseling van gegevens tussen de afdeling Jeugdge-

zondheidszorg van basisgezondheidsdiensten en de
Kruisorganisatie is noodzakelijk voor een optimale

longitudinale zorg voor jeugdigen.

Ten aanzien van de Kruisorganisaties:

a.Ten aanzien van de per kind benodigde tijd van

consultatiebureauzorg dient de norm voor kinderen,
die nad de geboorte naar Nederland zijn gekomen, te
worden verruimd. Dit geldt zowel voor de contrdle op

het bureau als voor het huisbezoek.

b.Continuering van vigerende aanpassingen ten behoeve

van kinderen van Marokkanen en Turken is geboden.

c.In gebieden waarin diverse etnische groeperingen zijn

gevestigd, is voorlichting van de staf van het con-
sultatiebureau over cultuur en gewoonten van de et~

nische groeperingen gewenst.

Ten aanzien van onderzoek:

a.Onderzoek naar het gebruik van voorzieningen in de

Jeugdgezondheidszorg (0-4 jaar) in Den Haag dient pe-
riodiek, bijvoorbeeld om de drie jaar, plaats te vin-
den. Bij een dergelijke herhaalde peiling zou het on-
derzoek in Den Haag beperkt kunnen worden tot slechts
enkele geselecteerde bureaus; het is wenselijk, dat
deze bureaus de bezoekdata invoeren in een geautoma-

tiseerd verwerkingssysteem.

b.Voor generaliseerbaarheid van de uitkomsten in Den

Haag naar de Nederlandse situatie pleit de overeen-
komst met bevindingen uit onderzoek in Amsterdam. Om
meer inzicht te verkrijgen in de generaliseerbaarheid
zou ook onderzoek in &&n van de overige steden, waar-

in zich een concentratie van buitenlanders bevindt,
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dienen te worden verricht. Voorwaarde voor onderzoek
is de aanwezigheid van een centrale administratie van

de zorgpopulatie.
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Bijlage 1-1

FORMULIER INVENTARISATIE GEGEVENS UIT MEDISCH DOSSIER

Krt 02

Kind nr. ....... ceas AIl 7 - 10

Naam: Sensesscanasacnrannannnen sreasnanse

Laatste DUreau: .....ecreevcveccecnscenanss AatUM: .voveaveann

Code
Bezoekt kind dagverblijf? 1 () ja
0 () neen 15

geboortejaar/plaats vader : I O ] O P 16 - 21

opleiding vader 2 deeees tessacsssenannan veeee 22

beroep vader T erieeceennes reteracneraas 23

nationaliteit moeder : tassacecananns tenesassansas 24

geboortejaar/plaats moeder : [:E] Dj [:D ........ ves 25 - 30

opleiding moeder : teeseecesrans 31

beroep moeder : Ceteensestarncaananns ceeaas 32

Rangnummer kind : 1 33

Gezinssituatie : 0 () niets ingevuld 34

( ) gezin volledig
2 () gezin onvolledig
INDIEN GEZIN ONVOLLEDIG: oorzaak 1 () scheiding 35
2 () overlijden
3 () anders, nl.: .........
Ziekenhuisopname: 0 () niets ingevuld 36
1 ( ) opgencmen geweest 37

INDIEN OPGENOMEN: aantal opnamen (]

VACCINATIES:

DKTP I aatum: (1T 38 - 43
m M o
MM " s0-ss
v i 56 - 6t

Mazelen oac, 62 - 67

DTP I aatum: [ 1T ]CT 68 - 73

1 Mo 7 - 79

rubella MO CT] =t 03] 15 - 20

tetanus rnmcrm; 21 - 26

Bco MmO 27 - 32




Bijlage 1-2

FORMULIER KLEUTERS I

datum

aantal opr:

datum

aantal opr:

eerst bez.
33 - 38

JuNINRISE

C

39

vijfde bez.
61 - 66

- [IO313

I

67

FORMULIER ZI

Prenatale zorg

Partus

Kraamzorg

Datum eerste bhezoek
Datum eerste huisbezoek

Aantal huisbezoeken

FORMULIER ZII

Datum tweede bezoek

derde
vierde
vijfde
zesde
zevende
achtste
negende
tiende
elfde
twaalfde
dertiende
veertiende

vijftiende

tweede bez. derde bez. vierde bez.

40 - 45 47 - 52 54 - 59
O O oo
13 131 11
46 53 60
zesde bez. zevende bez. achtste bez.
68 - 73 15 - 20 22 - 27

MM Moo i

74 21 28
1 ( ) huisarts
2 () vroedvrouw
3 () specialist
0 () geen
1 () thuis
2 { ) ziekenhuis
3 ( ) kraamkliniek

1 ( ) kraamzorg thuis

0 ( ) geen kraamzorg thuis
M,
O
T

COCOC
mEiEnjEN
O
oo
O COC
COCO
e
0]
COCa
oo,
COCEIC]
COCOCI
COC
e

Krt 05

Krt 04

29

30

31
32 - 37
38 - 43

44
45 - 50
51 - 56
57 - 62
63 - 68
69 - 74
75 - 80
15 - 20
21 - 26
27 - 32
33 - 38
39 - 44
45 - 50
51 - 56
57 - 62



Bijlage 2

ALGEMENE RICHTLIJNEN VOOR GEGEVENSBEHEER BIJ HET NIPG/TNO

nederiands instituut voor m organisatie voor ik
praeventieve gezondheidszorg tno onderzoek

bazoekadres
wassenaarseweg 56
lerden

postadres
postbus 124
2300 AC letden

telefoon 071 - 17 04 41

Onderwerp: Algemene richtlijnen voor gegevensbeheer bij het NIPG/TNO.

Onderstaand wordt een aantal richtlijnen gegeven met betrekking tot
het gebruik en beheer van tot individuen herleidbare informatie die
binnen het NIPG voor onderzoeks~ c.q. statistische doeleinden aan-
wezig is.

Deze richtlijnen hebben een algemeen karakter en kunnen per project
nader gespecificeerd worden.

Voor ieder project geldt:

1. Gegevens mogen uitsluitend gebruikt worden voor het omschreven
onderzoeksdoel .
Bij wijziging en/of aanvulling van doelstellingen is het fiat
nodig van de leverancier der data.

2. Aangegeven moet worden wie verantwoordelijk is voor het beheer van
de gegevens. In zijn algemeenheid zal dit de projectleider zijn,
terwijl de directie van het instituut de eindverantwoordelijkheid
draagt.

3. Aangegeven moet worden wie recht tot toegang tot de gegevens heeft
binnen het instituut. In zijn algemeenheid zullen dit zijn de be-
trokken projectmedewerkers, alsmede diegenen die betrokken zijn
bij de gegevensverwerking van het onderhavige project.

(-3

Informatiedragers met tot personen herleidbare gegevens, zowel in
leesbare als niet leesbare vorm, worden in afgesloten ruimten c.q.
kasten bewaard.

5. De bewaartermijn van tot personen herleidbare databestanden moet
per project afgesproken worden.

6. Tot personen herleidbare gegevens mogen bij publicatie of presen-
tatie niet wordern vermeld.
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FORMULIER INVENTARISATIE GEGEVENS GEHOORSCREENING

Bijlage 4

EWING III AIII
Krt 06
Kind nr.: ...... hesseaaan 7-10
Naam  : ...... e eetteretseaacasaannnn
a2

Datum eerste screening D:][j:] LIl 0() voldoende 15 ~ 20

1 { ) onvoldoende 21
Datum tweede screening CIOCTO T o) voldoende 22 -~ 27

1 ( ) onvoldoende 28
Datum verwijzingsonderzoek D:]D:]EE] 29 ~ 34




Bijlage 5-1

ENQUETE NAAR KENMERKEN VAN HET BUREAU

NEDERLANDS INSTITUUT VOOR PRAEVENTIEVE GEZONDHEIDSZORG

Onderzoek naar gebruik van preventieve voorzieningen jeugdgezondheids-
zorg door Turken en Marokkanen (0-4 jr.}

Enquéte naar de KENMERKEN VAN HET BUREAU*
ingevuld door: naam: . . . . . . . . . 0 0. . .

datum: . . . L . .. L e e e e '

betreft bureau:

1. Wigk: = .. .. e e e v e
Adres: . ... ... . . . .

2. Medewerkers: 1 jan. 1984 1 jan. 1982 1 jan. 1980
Naam arts . . . ... P .
Naam ver-
pleegkundige . . . . v 4 4 i e e e e ae e s e

3. Op welke dagdelen vinden de wekelijkse zittingen plaats? (s.v.p. Z
invullen voor cbz en K voor cbk)
situatie 1 april 1980
morgen middag avond

maandag .. ..
dinsdag .. .
woensdag .. . .
donderdag . .
vrijdag . .. ..

* Bureau wordt bepaald door locatie {vast adres).




Bijlage 5-2

3. - vervolg -

Indien wijzigingen hebben plaatsgevonden in de periode 1981-1983
wilt u dan aangeven welke deze zijn:

4. Aantal nieuw ingeschrevenen (status quo mei 1984)
geboortejaren
1980 1981 1982 1983

Totaal, waarvan vee eee
Nederlands
Surinaams . e .. .o
Tunesisch .e .
Turks . .. .
Marokkaans . .. .. .
Chinees . .. . . .
Indonesisch .. .. .. .o
Pakistaans - . - ..
Overigen
Aamwijzing: Bij de vragen 5 en 8 s.v.p. betreffend rondje
aanatirepen.
5. a) Afspraak-spreekuur 0 ja z0 ja, sinds: . . . . . .

0 nee

b) Tijd uitgetrokken per kind
op 1 april 1984

Nederlands ... min. cbz .. min. cbk

Buitenlanders, waaronder -

Turken, Marokkanen etc: ... min. cbz ... min, cbk
c) Kunt u aangeven sinds wanneer u tot deze tijdsplanning bent

gekomen?

Sinds: . .. .. 000 0. .

6. Huisbezoek aantal malen als regel:
" NederTanders .. Xecbz . . X cbk

Buitenlanders, waaronder
Turken, Marokkanen etc. . . Xcbz . . X cbk



Bijlage 5-3

7. Leeftijd overgang CBZ — CBK?

maanden

8. Aanpassing voor Turkse/Marokkaanse kinderen:

a.

Apart spreekuur?
0 ja, z0jasinds ., .......
0 nee

. Speciale oproepkaartjes ?

0 ja,zojasinds . ........
0 nee

Mogelijkheid voor consult voor meerdere kinderen uit één gezin
(zuigelingen en kleuters) tijdens hetzelfde spreekuur?

0 ja,zojasinds . .. ......
0 nee

Gebruik tolkentelefoon?

0 ja, zojasinds.........
0 nee

Gebruik van tolk in persoon?

0 ja,zojasinds .. .......
0 nee

Gebruik van voorlichtingsmateriaal
(geluidbandjes, plaatjes, folders,
oproepkaartjes, etc.)

Preventieve voorzieningen, voor-
Yichting, thema-ochtenden

Consultatie van specifieke
deskundigen met betrekking tot
buitenlandse kinderen

OO0 OO0 OOO

Wat verstaat het bureau onder 'niet-meer bezoek'?
Dat wil zeggen na welke periode van niet-bezoeken wordt gesproken

van 'niet-meer bezoek' in die zin, dat geen pogingen meer worden gedaan
tot het maken van afspraken?
Voor zuigelingenna . . . . . . . maand(en)
Voor kleuters na . ... ... maanden

a.
b.

nooit
soms, sinds . . . . . .
vaak, sinds . . . . . .

nooit
soms, sinds . . . . . .
vaak, sinds . . . . . .

nooit
soms, sinds . . . . . .
vaak, sinds . . . . . .
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NIPG/TNO

Project 489 - Tu/Ma
Checklist interviews op de consultatiebureaus

Rapp. : naam: functie:
Deelnemers:

Bijlage 6-1

1. Inleiding
- korte inleiding over doel van het onderzoek (zie pag. 7)
- bespreken schriftelijke enquéte - zonodig toelichten
doel - kenmerken bureaus/aanpassingen/voorzieningen

2. Hebt u idee dat de aanpassingen hebben geholpen?

- beter bureaubezoek
- spontaner optreden tijdens bezoek bijvoorbeeld zelf
vragen stellen
- idee dat adviezen worden opgevolgd?
- waardering van moeders van gebruikte aanpassingen
- nemen ze wel eens een andere Turkse of Marokkaanse vrouw mee?

3. - wat zijn volgens u de knelpunten?

-bereikbaarheid
-geslacht medewerker
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4.

Idee waarom mensen wegblijven?
Onderscheid Ned., Sur., Tu/Ma's.

Wanneer spreekt u van niet-meer bezoek? bij zuigelingen
bij kleuters
z k

- welke actie ten aanzien van wegblijvers/niet komers?
wegbl. . niet-komers

Hebt u idee dat buitenlanders zich goed houden aan de afspraken
of is dat juist moeilijk? (onregelmatig bezoek)

Wat verstaat u nu onder onregelmatig bezoek?
Voor zuigelingen:

Voor kleuters

Welke zijn uw normen voor huisbezoek, dat wil zeggen:
gemiddeld aantal bezoeken voor zuigelingen?
gemiddeld aantal bezoeken voor kleuters?

Zou er behoefte zijn aan moeder- en kleutercursussen door een
landgenote in de eigen taal en volgens hun eigen waarden en
normen?
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RESULTATEN VAN DE TWEE SCREENINGSONDERZOEKEN MET BETREKKING TOT
HET GEHOOR

Resultaten van de twee screeningsonderzoeken met betrekking tot het gehoor

HOewel niet strikt behorende tot het onderzoek werden bij het gehoor-
onderzoek volgens Ewing behalve de opkomst ook de resultaten van de
twee screeningsonderzoeken genoteerd.

In tabel I wordt een overzicht gegeven van aantallen en percentages
'onvoldoende reactie' op het eerste en tweede screeningsonderzoek van

het geboortecohort 1982, naar etnische groepering.

Tabel I Aantal en percentage 'onvoldoende reactie' bij le en 2e Ewing-
screening, naar etnische groepering. Geboortejaar 1982, sub-

groep 1.
le screening 2e screening
verschenen 'onvoldoende verschenen 'onvoldoende

reactie' reactie'’

n n % n n %
Nederlanders 288 69 24 52 27 52
Surinamers + 294 96 33 75 31 41
Antillianen
Marokkanen 112 54 48 41 23 56
Turken 166 68 41 50 21 42
Overige 104 32 31 23 12 52
buitenlanders
Totaal 964 319 33 241 114 47

Het percentage 'onvoldoende' bij eerste screening in de onderzochte
wijken (33%) is hoog in vergelijking met het door Boendermaker-van Dijk
en Gopner (1985) voor het geboortejaar 1980 gevonden percentage voor
geheel 's-Gravenhage (26,1%).

Voor de Marokkanen en Turken is het percentage hoger dan voor de andere
etnische groeperingen Munneke (1982) vond in een concentratiewijk in
Anmsterdam een nog groter verschil in 'onvoldoende' eerste Ewing-
screening tussen de groep niet-Nederlanders (n=177) en de Nederlanders
(n=180), nl. respectievelijk 32% en 16% (het beteft geboortcohorten
1978 en 1979); indien in het huidige onderzoek in Den Haag de groepen
Nederlanders en niet-Nederlanders worden onderscheiden zijn de betref-

fende percentages respectievelijk 37% en 24%.
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Ock het percentage ‘'onvoldoende reactie' bij de tweede screening (47%)
is 'hoog in vergelijking met het percentage voor geheel Den Haag van
Boendermaker-van Dijk en GSpner bij het geboortejaar 1980 (38,7%).
Bij het tweede screeningsonderzoek tonen de Marokkanen ook meer
'onvoldoende' reacties dan de andere etnische groepen; bij de

Turken was dit niet het geval.
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Gemiddeld aantal bezoeken aan cbz naar etnische groepering, per
geslacht; subgroep 1. Geboortejaar 1980

jongens meisjes P

Nationaliteit] n gem sd Eatio n gem sd ratio
Nederlands 180 10,2 | 3,0 158 10,2 3,2
Surinaams/
Antilliaans 131 9,6 155 10,0 2,4
Marokkaans 59 10,0 ’ 66 8,7 3,6
Turks 108 92,9 2,7 99 9,2 3,0
Overige bui-
tenlanders 69 10,4 | 2,8 49 10,5 3,0 "

1.02 5.09
Totaal 547 10,0 | 3,0 527 9,8 3,0

Buitenlandse (overigen) en Nederlandse meisjes kwamen gemiddeld

frequenter dan de Marokkaanse meisjes.

op de onderscheiden etnische groeperingen werd enkelvoudige
variantie-analyse toegepast. De verkregen F-ratio's zijn gegeven
in betreffende kolom. Indien deze F-ratio's significant (p £ 0,05)
zijn wordt dit met x aangeduid. De gemiddelden zijn, afzonderlijk
voor de jongens en de meisjes paarsgewijs vergeleken volgens de
procedure van Scheffé& (p <0,05).




Bijlage 9-2

Gemiddeld aantal bezoeken aan cbk naar etnische groepering, per
geslacht; subgroep 1. Geboortejaar 1980.

jongens

P meisjes P
Nationaliteit n gem sd ratio n gem sd ratio
Nederlands 180 4,2 2,1 158 4,3 2,1
Surinaams/
Antilliaans 131 5,0 1,9 155 4,8 1,
Marokkaans 59 4,7 1,9 66 4,6 1,
Turks 108 4,5 1,8 99 4,5 ’
Overige bui-
tenlanders 69 4,6 1,7 49 3,9 2,1

2.80" 2.39"
Totaal 547 4,6 1,9 527 4,5 2,0

Surinaamse jongens kwamen gemiddeld frequenter dan de Nederlandse

jongens (p § 0,05)s
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Gemiddeld aantal bezoeken aan cbk naar etnische groepering, per
geslacht; subgroep 2.1. Geboortejaar 1980

jongens meisjes

Nationaliteit n gem. sd n gem. sd
Nederlands 1 5,0 0,0
Surinaams/

Antilliaans 9 5,4 1,7 4 3,8 2,0
Marokkaans 10 4,9 1,5 5 5,6 0,6
Turks 7 5,1 2,0 4 4,8 . 1,3
Overige bui-

tenlanders 4 5,8 1,7 4 6,0 0,8
Totaal 30 5,2 1,6 18 5,3 1,1

Geen verschil (p S 0,05) in gemiddeld aantal bezoeken tussen de
etnische groeperingen.
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Gemiddeld aantal bezoeken aan cbz, naar etnische groepering, per
geslacht; subgroep 1. Geboortejaar 1982.

jongens meisjes

Nationaliteit n gem. sd Fatio n gem. sd Fatio
Nederlands 172 9,3 3,2 184 9,8 2,7
Surinaams/
Antilliaans 154 9,9 2,8 185 10,4 2,1
Marokkaans 82 8,9 3,0 86 8,3 3,1
Turks 140 9,1 2,8 96 9,2 3,1
Overige bui-
tenlanders 65 10,2 2,4 63 10,3 2,9

3.25" 10.18"
Totaal 613 9,5 2,9 614 9,7 2,8

De Marokkaanse meisjes kwamen minder dan de Nederlandse, de
Surinaamse en de overige buitenlandse meisjes.
De Turkse meisjes kwamen minder dan de Surinaamse meisjes.

Het verschil tussen het gemiddeld aantal bezoeken van de jongens
was niet significant (p £ 0,05)
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FREQUENTIES BEZOEK CBK PER CB, GEBOORTEJAAR 1982
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Bijlage 14

ONDERZOEK NAAR REDENEN VAN NIET-INENTEN

Gegevens ontleend aan 'Een onderzoek naar de redenen die mensen
hebben voor het niet laten inenten van hun kinderen'.

(Verslag van het keuzepracticum van Olga Ros en Richard Harting,
15 februari-19 juni 1980; o.l.v. Prof.Dr. J. Huisman, GGD, Rotterdam)

Het aantal in het geheel niet gevaccineerden van de jaarcohorten 1977
(5244 kinderen) en 1978 (5627) bedroeg in Rotterdam slechts 261 (2,4%).

(Het perxcentage buitenlanders onder deze cohorten bedroeg resp. 29.2 en
29.0%).

Hiervan bleken:

Nederlanders 92 (A)
Buitenlanders 92 (B)
Onbekenden 77
(niet ge&nquéteerd)
261
Ad A
Nederlanders 92 [ godsdienstig 47
(toch) wel ingeént 13 anthroposofisch 7
79 macrobiotisch 1
andere 5
medische indicatie 6//,//////;7_ 60
principieel 60
andere 13 \
79 [weinig tijd 2
buitenland 1
bang 2
weet niet 2
geen oproep 1
kaart kwijt 1
te klein 2
Lwaar 2
13
Ad B
Buitenlanders 92
(toch) wel ingeént 20 '
72
bezig in te enten 22
(veelal pas kort
in Nederland)
50 [ inentingskaart niet 12
ontvangen
vader moet werken 8
vakantie 6
inentingskaart kwijt 5
inentingskaart niet 3
begrepen
waar
waar 2
vergeten 2
niet nodig 2
bang 1
wist het niet 3
onbekend 4
jokten waarschijnlijk dat 2
ze wel waren inge&nt _
50
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