
hoogte zijn van de risico's die kinderen 
lopen ( door onbekendheid met of een 
fo uti eve inschatting van de gevaren en 
een onrealistische inschatting van ken-
nis en vaardigheden van het kind).8 D e 
uit dergelijk onderzoek voortvloeiende 
aa nbeveling om ouders beter te in fo r-
meren over de gevaren die hun kinde-
ren lopen, is echter eerder bedoe ld om 
hen te stimuleren meer omgevingsmaat-
regelen te nemen dan om meer toezicht 
te houden. 

Conclusies 

Geconcludeerd kan worden dat jaarlijks 
een zeer groot aantal kinderen van O to t 
en met 12 jaar een privé-ongeva l over-
komt. Jaarlijks bezoekt ongeveer 1 op 
elke S à 6 kinde ren va n O tot en met 12 
jaar een huisarts en 1 op elke 12 kinde-
ren een Eerste-Hulpafdeling als gevolg 
van een privé-ongeval. Ongeveer 1 op 
e lke 230 kinde ren moet in een zieken-
huis worden opgenomen en elk jaar 
overlijdt e r zo'n 1 op elke 20.000 kinde-
ren van O tot en met 12 jaar a ls gevolg 
van een privé-ongeval. 

Kinderen tot en met 12 jaar moeten 
vaker dan gemiddeld in de bevolking 

medisch behande ld worden a ls gevolg 
van een privé-ongeva l. Dit ge ldt alleen 
voor de minde r ernstige ongevallen. 
Privé-ongeva llen vormen in deze leef-
tijdsgroep een qua omvang groter onge-
valsprobleem dan verkeersongevallen. 
Er zijn geen eenduidige uitspraken te 
doen over trends in de aantallen privé-
ongeva ll en in deze leeftijdsgroep. 

Over de achte rgronden en oorzaken 
van deze ongevallen bestaat in het alge-
meen overeenstemming dat het aanpas-
sen van de fysieke omgeving van het 
kind de meest effectieve preventiestra-
tegie vormt. Daarnaast kan worden ge-
ste ld dat de oorzaken en achtergronden 
van ongevallen bij kinde ren dermate 
complex van aard zijn, dat preventie al-
tijd gezocht moet worden in een combi-
natie van omgevingsmaatrege len en 
voorlichting en training van oude rs, kin-
deren en professionals. Daarbij kan he t 
onderscheiden van risicogroepen zinvol 
zijn , maar de literatuur biedt weinig 
aanknopingspunten om risicogroepen 
te identificeren. Wel wordt uit de onge-
valscijfers duidelijk da t e r bij jongere 
kinderen sprake is van een duidelijk an-
dere ongevalsproblematiek. 

Evaluatie van de buitenlandse 
baby boeken 
G.H. Verrips, R.A. Hirasing, R.J.F. Burgmeijer, W. Verhoeven, E. Miesen, 
K. Lakroud en S.P. Verloove-Vanhorick 

Samenvatting 

De Landelijke Vereniging voor Thuiszorg 
(L VT) geeft in het kader van de jeugdge-
zondheidszorg tweetalige buitenlandse baby-
boeken uit (Nederlands en respectievelijk 
Chinees, Marokkaans, Turks of Vietna-
mees). Het doel van het onderzoek was twee-
led ig: inzicht te verkrijgen in he t effect van de 
babyboeken en inzicht te verkrijgen in de 
eventuele tekorten en/of doublures aan in-
fo rmatie, instructie en/of advisering in het 
babyboek. 44 Chinese, 104 Marokkaanse, 
142 T urkse en 75 Vietnamese ouders werden 
thuis in hun moedertaal geïnte rviewd over 
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hun gebruik van het buiten landse babyboek . 
Voorts werd van 99 consultatiebureau-me-
dewerkers met een posta le enquête info rma-
tie over de babyboeken verkregen. 

In alle taa lgroepen werd he t buiten land-
se babyboek door de meeste ouders als na-
slagwerk gebru ikt. Echter, bijna de helft van 
de Marokkaanse, en een kle in aanta l Turkse 
ouders was analfabee t en derhalve niet in 
staa t kennis te nemen van de inhoud van he t 
babyboek. Vijf onderwerpen werden door de 
meeste ouders waardevol geacht: voeding, 
ziekten en medicijnen, vaccinaties, groei en 
ontwikkeling. De consultatiebureaumede-
werkers vonden de kwaliteit van de informa-
tie in de babyboeken over het algemeen 
goed. Scepsis bestond over het effect van pe-
dagogisch ge tinte onderwerpen als spel, ge-
drag en omgang. De vormgeving van de bui-
tenlandse babyboeken kan op een aantal 
punten worden verbeterd. Op grond van de 
bevindingen wordt aanbevolen de uitgave 
van de babyboeken voort te zetten en tevens 
te zoeken naar geschikte altern atieven voor 
de groep analfabeten. Ten slo tte verdient he t 
aanbeveling voor consultatiebureau-mede-
werkers een handleiding te ontwikkelen over 
de introductie van de babyboeken bij de ou-
ders. 

Literatuur 
1. Laidman P. Child safe ty activities: a gui-

de to their plann ing. Londen: Child Acci-
dent Prevention Trust , 1993. 

2. Venema A. Schoots W. Ongevallen bij 
kinderen. Een analyse van ongevalsgege-
vens met betrekking tot kinderen tot en 
met 12 jaar. Amsterdam: Stichting Con-
sument en Vei ligheid , 1994. 

3. Montfoo rt G LM van, Galen WChC van , 
Harri s S. O ngeva llen in Nederland. A m-
ste rdam: Stichting Consument en Veilig-
heid, 1988. 

4. Steenbekkers LPA. Child development, 
design implicat ions and accident preven-
tion. Delft: Delft University Press, 1993. 

5. Grossman DC, Rivara FP. Injury control 
in childhood. Pediatr Clin North Am 
1992; 39: 471-85 . 

6. Raad voor het Jeugdbeleid. Kinderbe-
le id. Een advies over de versterking van 
de positie van kinderen. Amsterdam: 
Raad voor het Jeugdbeleid , 1993. 

7. Boshuizen HC, Schaapveld K, Venema 
A, Worte l E. Valongevallen bij 0-4 jari-
gen. Leiden : Nederlands Instituut voor 
Praeventieve Gezondheidszorg TNO, 
1992. 

8. Wortel E, Stompedissel ! , Ooijendijk 
WTM. Preventie van privé-ongeva llen 
bij 0-4 jarigen. Leiden: Nederlands Insti-
tuut voor Praeventieve Gezondheidszorg 
TNO, 1990. 

Kinde ren van a llochtone ouders vor-
men over het algemeen risicogroepen 
met betrekking tot gezondheid. Zo is de 
gebitsgezondhe id van kinderen van 
Turkse of Marokkaanse ouders bedui-
dend slechter dan die van hun Neder-
landse of Surinaamse leeftijdsgenoten.1 
Voorts maa kte Schulpen2 in zijn inau-
gurele rede gewag van een groter risico 
onder allochtonen op parasitaire ziek-
ten, bacteriële en virale infecties en ta l 
van psychosociale problemen. Ook he t 
risico op pe rinatale sterfte lijkt hoger 
onder kinderen van allochtonen. Eén 
van de mogelijke act ies om gezond-
heidsrisico 's onder kinderen van a l-
lochtone oude rs te verkleinen, is ge-
zondheidsvoorlichti ng en -opvoeding 
(GVO) op het consultatieburea u. Het 
consultatiebureau voor zuigelingen en 
kleuters kent immers een buitengewoon 
hoge pa rticipatiegraad door allochtone 
ouders.3 Een mogelijk hulpmiddel daar-
bij is het zogenaamde buitenlandse ba-
byboek. 

De Lande lijke Vereniging voor 
Thu iszorg (L VT) geeft in het kader van 
de jeugdgezondheidszorg buitenlandse 
babyboeken uit. Deze boeken zijn in 
1986 ontwikke ld in een samenwerkings-
project van de toenmalige Nationale 
Kruisvereniging en het Bureau Voor-
lichting Gezondheidszorg Buitenlan-
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ders. De globale doelstelling van de ba-
byboeken is de toegankelijkheid van de 
JGZ-voorlichtingsactiviteiten voor mi-
grantenouders te bevorderen. De baby-
boeken zijn tweetalig: Nederlands en 
respectievelijk Chinees, Marokkaans, 
Turks of Vietnamees. Door de L VT 
werden in 1993 344 Vietnamese en 581 
Chinese boeken, en over 1992 en 1993 te 
zamen 14.438 Turkse en 10.422 Marok-
kaanse boeken verkocht. Inmiddels zijn 
de boeken bijna uitverkocht. Alvorens 
deze te laten herdrukken , wenste het 
bestuur van de L VT een evaluatie-on-
derzoek onder consultatiebureau-me-
dewerkers en ouders te houden om na 
te gaan of de buitenlandse babyboeken 
aan hun doel beantwoorden. 

De vraagstellingen van het onder-
zoek waren de vo lgende: 
1. Hoeveel ouders in de onderscheiden 

doelgroepen , te weten Turkse , Ma-
rokkaanse, Chinese of Vietnamese 
ouders aan wie het babyboek is uit-
gereikt, maken er gebruik van en op 
welke wijze doen zij dat ( erin lezen , 
erin schrijven, het bijhouden, als na-
slagwerk)? 

2. Hoe waarderen de ouders het baby-
boek? 

3. Hebben de ouders alternatieven 
voor het babyboek, uitgaande van 
de doelstelling ervan? 

4. Bevatten de babyboeken naar de 
mening van consultatiebureau-me-
dewerkers begrijpelijke en gedegen 
informatie over de gebruikelijke 
kinderlijke ontwikkeling? 

5. Wordt er gebruik gemaakt van de 
mogelijkheden die het buitenlandse 
babyboek in principe biedt, te weten 
informatiebron, geheugensteun, 
communicatiemiddel , babyboek en 
administratief dossier? 

6. Bij welke sub-populatie ouders, 
naar aantal en kenmerken , zien con-
sultatiebureau-medewerkers af van 
het gebruik van de babyboeken en 
waarom? Welke alternatieve me-
thodieken geven zij aan? 

Methoden 

De twee onderzoekspopulaties, te we-
ten ouders ( van kinderen tussen 6-12 
maanden) en consultatiebureau-mede-
werkers ( consultatiebureau-artsen en 
wijkverpleegkundigen) , werden in eer-
ste instantie uit doelmatigheidsoverwe-
gingen beperkt tot de steden Amster-
dam, Rotterdam, Den Haag en Utrecht. 
De buitenlandse ouders dienden een 
kind te hebben in bovengenoemde leef-
tijdscategorie , consultatiebureau-be-
zoeker te zijn en het babyboek minstens 
zes maanden in hun bezit te hebben. In 
de vier grote steden werden medewer-
kers van consultatiebureaus met veel 
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Tabel 1. Steekproef en responsgegevens naar gemeente en taalgroep. 

Amsterdam Rotterdam Den Haag Utrecht Overig Totaal 

Turks 
- n steekproef 70 28 
- n respons 52 27 
- % respons 74% 96% 
Marokkaans 
- n steekproef 75 20 
- n respons 46 14 
- % respons 61% 70% 
Chinees 
- n respons 
Vietnamees 
- n respons 

buitenlandse cliënten verzocht in hun 
bestand Turkse, Marokkaanse, Chinese 
of Vietnamese ouders te zoeken die aan 
de inclusievoorwaarden voldeden . Deze 
ouders werd door middel van een brief 
in hun moedertaal verzocht aan het on-
derzoek mee te werken . Vervolgens 
werd de ouders in hun moedertaal een 
interview afgenomen. Het samenstellen 
van een steekproef Chinese en Vietna-
mese ouders stuitte op aanzienlijke pro-
blemen. De betrokken consultatiebu-
reaus waren slechts in staat enkele Chi-
nese of Vietnamese ouders te vinden. 
Daarop is besloten het netwerk van Chi-
nese en Vietnamese interviewsters dat 
inmiddels was opgebouwd, in te zetten 
bij het werven van ouders. Het is niet na 
te gaan in welke mate de aldus verkre-
gen steekproef Chinese of Vietnamese 
ouders select is. Het leek evenwel te 
prefereren mogelijk selectieve informa-
tie te produceren, dan in het geheel 
geen informatie te verschaffen over 
deze doelgroepen gebruikers. Eén en 
ander heeft geresulteerd in een steek-
proefomvang die in tabel 1 staat weer-
geven. 

In de vier grote steden was het res-
ponspercentage onder Turkse ouders 
gemiddeld 73 en onder Marokkaanse 
ouders 66. De non-respons werd voor-
namelijk veroorzaakt doordat er geen 
juist adres voorhanden was (verhuizing, 
afbraak woning en dergelijke), of door-
dat ouders tot driemaal toe niet thuis 
waren (welli cht reeds op vakantie). 
Slechts in incidentele gevallen werd aan 
de deur medewerking geweigerd. Ge-
zien deze oorzaken lijkt het weinig aan-
nemelijk dat de non-respons selectief 
was in de zin dat deze zou samenhangen 
met gebruik en waardering van de baby-
boeken. 

In totaal werden 142 consultatiebureau-
medewerkers voor het onderzoek bena-
derd. Van hen stuurden er 99 (70%) de 
vragenlijst ingevuld terug. Mogelijke 
oorzaken voor het feit dat 30% van de 

57 39 194 
37 26 142 
65% 67% 73% 

38 25 158 
28 16 104 
74% 64% 66% 

44 44 

75 75 

consultatiebureau-medewerkers de vra-
gen lij st niet retourneerde, zijn de hoge 
werkdruk op consultatiebureaus, reor-
ganisaties bij thuiszorgorganisaties en 
het feit dat met het invullen van de vra-
genlij st nogal wat tijd gemoeid was. Ook 
desinteresse of onderzoeksmoeheid kan 
aan de non-respons ten grondslag lig-
gen. Het is niet bekend of non-respon-
denten een afwijkende opinie hebben 
over het buitenlandse babyboek. 

De onderzoeksvraagstellingen wer-
den geoperationaliseerd in een tweetal 
vragenlijsten: een vragenlijst bestemd 
voor het onderzoek onder consultatie-
bureau-medewerkers en een lijst ten be-
hoeve van het onderzoek onder Turkse, 
Marokkaanse, Chinese of Vietnamese 
ouders die het babyboek gebruiken. Bij 
de operationalisatie is deels gebruik ge-
maakt van de resultaten van het onder-
zoek dat in 1983 door het Nederlands 
Instituut voor Kinderstudie is uitge-
voerd.4,5 De vragenlijst voor consulta-
tiebureau-medewerkers werd in een pi-
lotstudie getest op informatiewaarde, 
geschiktheid en de hoeveelheid tijd ge-
moeid met het invullen van de lijst. De 
vragenlijst voor ouders werd door inter-
viewsters uit de onderscheiden taal-
groepen beoordeeld op begrijpelijkheid 
en geschiktheid voor de doelgroep en 
op basis van hun commentaar bijge-
steld. De vragen waren steeds zo gefor-
muleerd dat sociaa l wenselijk geachte 
antwoorden minder voor de hand lagen. 
De interviewsters ontvingen instructi es 
over de wijze waarop de intervi ews 
dienden te worden afgenomen. 

De uitkomsten van het onderzoek 
worden weergegeven in frequentiever-
delingen, gemiddelde waarden en 95% 
betrouwbaarheidsintervallen rond ge-
middelden. Toetsing van verschillen in 
verdeling van variabelen die als non-
metrisch worden opgevat, vond plaats 
met behulp van de chi-kwadraat-toets, 
met een significantieniveau van alfa 
<0,05. Toetsing van verschillen in ge-
middelde waarden op a ls metrisch be-
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Tabel 2. Percenruele verdeling van ouders naar achtergrondkenmerken per taal-
groep. 

Turks Marokk aa ns Chinees Vietnamees 
142 (=100%) 104 (=100% ) 44 (=100%) 75 (=100%) 

% 

woonplaats 
- A mste rd am 37 
- Rotterdam 19 
- Den Haag 26 
- Utrecht 18 
- Overig 

leeftij d 
- 16-19 7 
- 20-24 36 
- 25-29 32 
- 30-34 14 
- 35-39 8 
- >39 4 

verblij fsduur in Nederland in ja ren 
- 0-4 30 
- 5-9 33 
- 10-14 16 
- >14 22 

ople iding geboorte land 
- geen 16 
- lage r onderwijs 61 
- voo rtgezet onderwij s 22 
- HBO/Universiteit 

opleiding Nederl and 
- geen 82 
- lage r onderwij s 7 
- voortgezet onderwij s 9 
- HBO/U nive rsiteit 2 

hoogste ople iding 
- geen 9 
- lager onderwij s 60 
- voortgezet onderwijs 29 
- HBO/Universiteit 2 

gebruik van tolk op eb 
- ja 45 
- nee 55 

kinderta l 
1 40 

2 31 
3 18 

- >3 11 
leeftijd jongste kind (maanden) 

- 0-6 18 
- 7-1 2 56 
- 13-18 17 
- 19-24 5 
- 25-30 1 
- >30 2 

schouwde vari abelen geschiedde doo r 
middel va n va riantie-analyse (a lfa 
<0,05). 

Resultaten 

In tabel 2 staat de verdeling van ouders 
naar achtergrondkenmerken weergege-
ve n. Voor alle variabelen in tabe l 2 geldt 
dat de verschill en in verde ling tussen de 

T. Jeugdgezondheidszorg 27 , nr. 3, 1995 

% % % 

44 
14 
27 
15 

3 
27 
30 
23 
13 
4 

26 
26 
33 
15 

61 
23 
12 
4 

70 
17 
10 
3 

49 
27 
19 
5 

40 
60 

28 
25 
17 
30 

18 
46 
29 
6 

21 

39 

15 

46 100 

2 7 
30 36 
46 39 
14 12 
9 7 

23 69 
16 18 
23 9 
39 3 

1 
46 53 
54 41 

4 

59 91 
25 3 
11 4 
5 3 

36 41 
59 41 

5 7 

32 28 
68 72 

32 40 
32 25 
25 23 
11 12 

25 24 
27 24 
21 21 
11 5 
2 15 

14 11 

taalgroepen sta tistisch significant wa-
ren. D e Chinese of Vietn amese ouders 
waren gemiddeld enkele jaren ouder 
dan de Turkse of Marokkaanse. He t ge-
middeld kinderta l was het hoogst in de 
Marokkaanse groep. De Vie tnamese 
moeders verbleven gemiddeld het 
kortst in Nederland en de Chinese het 
langst. Indien he t gebruik van een tolk 
op het consultatiebureau een indicatie 

vormt voor de mate waarin de ouders de 
Nede rl andse taa l beheersten, dan was 
de taa lbeheersing het best in de Vietn a-
mese taalgroep. Deze groep was, even-
a ls de Chinese, ove r he t a lgemeen bete r 
opgeleid dan de ove rige groepen. O p-
va llend is he t hoge percentage Marok -
kaa nse moeders die geen ople iding had-
den genoten, noch in Marokko, noch in 
Nede rl and . 

In tabe l 3 staat weergegeven in hoe-
verre de ouders in staat waren de Ne-
de rl andse, respecti evelijk de buiten-
landse tekst va n het babyboek te lezen, 
en teve ns - indien de ouders konden le-
zen - hoe vaak en hoe grondig zij dat de-
den. 

H et blijkt dat veel Marokkaanse ou-
de rs noch de Nederlandse, noch de Ma-
rokkaa nse tekst konden lezen; 26 % van 
de Marokkaanse ouders lieten zich in 
dat geva l ook ni et voorlezen , zodat zij 
op geen enkele wijze met de inhoud van 
he t babyboek op de hoogte waren. Ook 
in de T urkse groep kwam het wel voor, 
zij het in kleineren getale, dat de ouders 
de tekst in geen van beide talen konden 
lezen; 4 % va n de T urkse ouders lie t zich 
ook niet voorlezen. All e Chinese of 
Vietnamese ouders waren in staa t de 
tekst van het babyboek in hun e ige n taa l 
te lezen. De gegevens die in de rest van 
deze pa ragraaf worden gepresenteerd, 
hebben slechts betrekking op hen die 
wel eens in het babyboek lazen of zich 
li eten voorlezen, in het Nederlands dan 
wel in hun moedertaal: 138 Turkse, 81 
Marokkaanse, 44 Vie tnamese en 71 
Chinese ouders. D e Vietnamese moe-
ders lazen het meest frequent in het ba-
byboek, gevolgd door de Chinese. Van 
de ouders las 77 % alleen stukken die 
hen inte resseerden; ongeveer 10% bla-
de rde he t baby boek door en 12 % las het 
babyboek he lemaa l uit. Voorts bleek 
dat de Marokkaa nse moeders he t minst 
frequent iets nazochten in he t baby-
boek, en de Chinese of Vietnamese 
moeders he t meest. O nderwerpen die 
vaak werden opgezocht waren voeding, 
koo rts, ziekte en medicijnen, en groei. 
Voor onderwerpen als omga ng, gedrag 
en spe l bestond minder belangste lling. 

Mee r dan 80% van de ouders 
schreef nooit in het babyboek. O p de 
open vraag waarom ni et, antwoordden 
moeders niet op de hoogte te zijn van 
d ie mogelijkhe id , of dat alleen de a rts e r 
in mag schrij ven. A ls ouders wel eens in 
het babyboek schreven, dan waren dat 
vragen over de ontwikkeling of advi e-
zen va n het consul tatiebureau. 

Ongeveer de helft van de Turkse , 
Marokkaanse of Chinese ouders, en 
80% van de Vietnamese ouders meldde 
dat er op het consultati ebureau afspra-
ken waren gemaa kt over het gebruik 
van het babyboek, met name over het 
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meenemen van het babyboek naar het 
consultatiebureau, en veel minder fre-
quent over het maken van aantekenin-
gen. Bijna a lle ouders, ongeacht hun 
taalgroep, namen naar hun zeggen het 
babyboek mee naar het consultatiebu-
reau . 

Gevraagd naar hun waardering voor 
het babyboek, noemden veel ouders de 
volgende onderwerpen waardevol: voe-
ding, groei, vaccinaties, ziekte, koorts 
en medicijnen. De waardering voor het 
babyboek in het algemeen was het 
grootst onder de Vietnamese en de Chi-
nese ouders, en het kleinst onder de Ma-
rokkaanse. De ouders waren in het alge-
meen tevreden over inhoud, vormge-
ving en schrijfstijl. De meesten gaven 
aan zelf antwoorden op vragen te kun-
nen vinden in het babyboek. Voorts wa-
ren velen van mening dat er voldoende 
en goede informatie in staat, en dat het 
leesbaar en duidelijk is. Gemiddeld wa-
ren de Vietnamese ouders het meest, en 
de Marokkaanse ouders het minst posi-
tief over inhoud, schrijfstijl of vormge-
ving van de babyboeken. 

Als andere informatiebronnen over 
de gezondheid van de baby waren bij de 
T urkse ouders voora l de televisie (in ei-
gen taal) en fa mi lie en bekenden popu-
lair. Marokkaanse ouders leken veel 
minder gebruik te maken va n andere in-
formatiebronnen. De Chinese moeders 
maakten veel gebruik van kranten , tijd-
schriften en folders in hun eigen taal, 
alsmede van informatie afkomstig van 
fa milie en bekenden. Veel Chinese ou-
ders zouden daarnaast graag informatie 
verkrijgen via radio- of televisiepro-
gramma's in hun eigen taal. Ook voor 
Vietnamese ouders vormden familie en 
vrienden belangrijke informatiebron-
nen; voorts zouden velen van hen kran-
ten, tijdschriften of folders in hun eigen 
taal willen raadplegen. Opvallend is 
overigens het feit dat analfa bete ouders 
over het algemeen nog minder geïnte-
resseerd waren in altern atieve info rma-
tiebronnen dan ouders die konden le-
zen. 

De groep consultatiebureau-mede-
werkers die aan het onderzoek deel-
nam, bestond uit 70 wijkverpleegkundi-
gen en 29 artse n. Te weinig schrijfruim-
te en een onoverzichtelijke hoofdstu-
kindeling werden veelal a ls belangrijke 
manco's van de babyboeken ervaren. 
Voor het overige waren de consultatie-
bureau-medewerkers over het a lge-
meen positief over de kwalitei t van in-
formatie van de buitenlandse babyboe-
ken. Zij onderschreven de inhoud van 
de babyboeken en waren van mening 
dat er nuttige informatie in staat. Zij 
achtten de babyboeken een goede on-
dersteuning van het consultatiebureau-
werk , maar zijn niet van mening dat de 
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Tabel 3. Percentuele verdeling naar leesvaardigheid, -frequentie en -intensiteit met be-
trekking tot het babyboek, per taalgroep. 

Turks Marokkaans Chinees Vietnamees 
% % % % 

1. Kunt u de Nederl andse tekst lezen? 
- ja, volledig 22 25 14 7 
- ja, een beetj e 31 23 46 29 
- ik laa t voorlezen 7 14 
- nee 41 37 41 64 

2. Kunt u de buitenl andse tekst lezen? 
- ja, volledig 90 23 98 100 
- ja, een beetj e 4 14 2 
- ik laat voorlezen 2 19 
- nee 4 45 

3. Kunt u minstens één van beide talen lezen? 
- ja, volledig 92 
- ja, een beetje 4 
- ik laat voorlezen 3 
- nee 4 

4. Hoe vaak leest u in het babyboek? 
- vaak 32 
- soms 61 
- nooit 6 

5. Hoe grondig leest u in het babyoek? 
- ik blader het door 12 
- ik lees alleen wat 78 

me interesseert 
- ik lees het 10 

helemaal uit 

babyboeken ertoe bijdragen dat buiten-
landse baby's nu minder risico lopen op 
gedrags- of emotionele problemen. Wel 
was 17% van de consultatiebureau-me-
dewerkers van mening dat baby's nu 
minder risico lopen op lichamelijke pro-
blemen. 

Van de consultatiebureau-mede-
werkers wees 91 % de ouders erop dat 
het van belang is het buitenlandse baby-
boek mee te nemen naar het consulta-
tiebureau. Voorts kwamen met name de 
wijkverpleegkundigen vaak op het ba-
byboek terug, om het gebruik ervan te 
stimuleren. De meeste ouders namen 
het dan ook trouw mee naar het consul-
tatiebureau. Van de consultati ebureau-
medewerkers was 73% van mening dat 
het buitenlandse babyboek door ouders 
en henzelf als in fo rmatiebron en geheu-
gensteun wordt gebruikt. Van de moge-
lijkheid in het buitenlandse babyboek 
aantekeningen te maken, eige n obser-
vaties weer te geven, vragen op te schrij-
ven of foto 's in te plakken werd echter 
in alle taalgroepen door weinig ouders 
gebruik gemaakt, ondanks het feit dat 
vooral de wijkverpleegkundigen de ou-
ders vaak op die mogelijkheid wezen. 
Het buitenlandse babyboek wordt beter 
gebruikt, als het uitgebreid bij de ouders 
wordt geïntroduceerd en als de consul-
tatiebureau-medewerkers er regelmatig 
in schrijven, aldus ongeveer 75% van de 
consultatiebureau-medewerkers. 

43 
14 
17 
26 

28 
56 
16 

7 
86 

7 

98 100 
2 

39 56 
57 44 

5 

18 6 
61 78 

20 17 

Van de consultat iebureau-mede-
werkers was 70% van mening dat het 
babyboek door ouders als administra-
tief dossier wordt gebruikt, bijvoor-
beeld om gegevens bij te houden, en los-
se briefjes of andere documenten in te 
bewaren. Ook consultatiebureau-mede-
werkers zelf maakten vaak ( 65 % ) ge-
bruik van de administratieve functie van 
het boek. De functie van het babyboek 
als administratief dossier zou naa r de 
mening van 67% van de consultatiebu-
reau-medewerkers nie t moeten worden 
uitgebreid. Als voornaamste reden 
voerden zij aan dat het consultat iebu-
reau een eigen archief moet handhaven 
en dat een dubbele boekhouding nood-
zakelijk zou zijn als de administra tieve 
functi e wordt uitgebreid. 

Een mogelijke reden om af te zien 
va n het gebru ik van het buitenl andse 
babyboek is, dat buitenlandse ouders de 
Nederlandse of Engelse taa l zo goed be-
heersen, dat het Nederlandse of Engel-
se groeiboek aan hen overhandigd kan 
worden. Van de consultatiebureau-me-
dewerkers gaf meer dan 87% te kennen 
dat het niet vaak voorkwam, dat T urkse 
of Marokkaanse ouders de Nederlandse 
taal beheersen en daarom het Neder-
landse groeiboek gebruiken. Bij Chine-
se of Vietnamese ouders leek dat nog 
minder vaak voor te komen. Bijna alle 
consultatiebureau-medewerkers gaven 
aan dat het zelden of nooit voorkwam 
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dat buitenlandse ouders de Engelse 
vertaling van het Nederl andse groei-
boek gebruikten. Een andere reden om 
af te zien va n het gebruik van de buiten-
landse babyboeken was analfabet isme. 
Bij Turkse , en voora l bij Marokkaanse 
ouders, kwam het voor dat consultatie-
bureau-medewerke rs va n het gebruik 
va n de buitenl andse babyboeken afza-
ge n, omdat de ouders niet konden lezen. 
Bijna alle consultatiebureau-medewer-
kers gebrui kten naast het bui tenlandse 
babyboek andere methodieken in hun 
werk. 

Discussie, conclusies en aanbe-
velingen 

Gebruik 
Uit de resultaten bleek dat de meeste 
ouders in de onderscheiden taalgroepen 
gebruik maa kten van het babyboek, 
met uitzondering van hen die niet kon-
den lezen. Het babyboek werd voorna-
melij k gebruikt als naslagwerk. Daar-
mee voldoen de buitenlandse babyboe-
ken aan hun belangrijkste doelstelling: 
de toegankelijkheid van de JGZ-activi-
tei ten voor migrantenouders te bevor-
deren. Het verdient derhalve zeker aan-
beveling de uitgave van de babyboeken 
voort te zetten. Bijna de helft van de 
Marokkaanse, en een klein aantal Turk-
se ouders was analfabeet en derhalve 
niet in staat kennis te nemen van de in-
houd va n het babyboek, alhoewel som-
migen van hen zich ui t het babyboek lie-
ten voorlezen. Voor deze groep lijkt het 
niettemin aan te bevelen andere voor-
lichtingsmethoden naast het babyboek 
in te zetten. Slechts weinig ouders 
maakten gebruik van de mogelijkheid in 
het babyboek te schrijven, of het bij te 
houden als dagboek. Mogelijk komt dat 
doordat de ontwikkeling van de meeste 
baby's zonder veel problemen verloopt 
en er geen aanleiding is aantekeningen 
te maken. Toch fo rmuleerden zowel 
consultatiebureau-medewerkers als ou-
ders wel als klacht over het babyboek, 
dat het te weinig schrijfruimte bevat. 
Bovendien waren niet a lle ouders ervan 
op de hoogte dat zij in het babyboe k 
aante keningen kunnen maken. Consul-
tatiebureau-medewerkers dienen de 
ouders telkens weer te wij zen op de mo-
gelijkheid in het babyboek te schrij ven. 
Met name zouden consul tat iebureau-
artsen, gezien hun status, in deze een 
belangrij ke rol kunnen spelen. 

Deze bevindingen komen goeddeels 
overeen met resultaten van Haags on-
derzoek naar het gebruik van het baby-
boek, dat werd uitgevoerd onder een 
klein aantal Turkse of Marokkaanse ou-
ders.6 Vergelijking van de bevindingen 
met die van de NIK-studie leert , dat Ne-
derlandse ouders over het algemeen het 
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groeiboekj e intensiever gebruikten dan 
buitenlandse ouders het buitenlandse 
babyboek. De Nederlandse ouders la-
zen het groeiboek grondige r en fre-
quenter, zochten va ker wat op, schreven 
er vaker in en brachten hun aantekenin-
gen tijdens het consul t ter spra ke. 
Voorts gebrui kten Nederl andse ouders 
het groeiboek vaak als 'babyboek', door 
er het geboortekaa rtj e, fo to's en derge-
lijke in te plakken. Dit kwam bij bui ten-
landse ouders nauwelijks voor. Overi-
gens signaleerde de NIK-studie reeds 
dat het groeiboek minder goed voldeed 
bij ouders uit etnische minderheids-
groepen en ouders met een laag oplei-
dingsniveau. Gesuggereerd werd voor 
hen te zoeken naar een andere benade-
ring. Zo een andere benadering heeft 
onder andere gestalte gekregen in de 
vorm van het buitenl andse babyboek. 
Evenals het groeiboek moet het buiten-
landse babyboek echter worden gety-
peerd als schriftelijk voorlichtingsmate-
riaal, ook al bevat het meer plaatjes en 
fo to's dan het groeiboek en is het toe-
gankelijker dan het groeiboek doordat 
het in de eigen taa l geschreven is. Het is 
bekend dat schriftelijke in formatie min-
der effecti ef is naa rmate de doelgroep 
slechter is opgeleid. Omdat de buiten-
landse ouders over het algemeen veel 
lage r waren opge leid dan Nederl andse 
ouders, behoeft het geen verwondering 
te wekken dat ook het buitenlandse ba-
byboek minder intensief werd gebruikt. 

Waardering 
De waardering voor het buitenlandse 
babyboek verschilde sterk tussen de 
taalgroepen. Bijna 70% van de Vietna-
mese , en 60% van de Chinese ouders 
hadden naar hun zeggen veel aan het 
babyboek gehad. Slechts 41 % van de 
Turkse, en 33% van de Marokkaanse 
ouders was die mening toegedaan. Kri-
tiek hadden veel Chinese en Vietname-
se ouders op de wijze waarop de diverse 
onderwerpen in het babyboek worden 
behandeld: die werd oppervlakkig ge-
noemd. Voorts is het opvallend dat de 
waardering per onderwerp in het baby-
boek eveneens sterk uiteenliep tussen 
de onderscheiden taa lgroepen. Niette-
min werd een vijftal onderwerpen over 
het algemeen waardevol geacht en fre-
quent door ouders opgezocht: voeding, 
koorts, ziekten en medicijnen, vaccina-
ties, groei en ontwikkeling. Het verdient 
aanbeveling bij het herschrij ven van de 
babyboeken deze onderwerpen zeker te 
handhaven, en wellicht nader uit te die-
pen. Onderwerpen als spel, omgang en 
gedrag werden door veel minder ouders 
waardevol geacht. Deze behoeven wel-
licht minder aandacht, al kunnen ande-
re overwegingen dan de waardering van 
de ouders handhaving van deze onder-

werpen noodzakelijk maken. De schrij f-
stijl werd door de meeste ouders goed 
bevonden: het babyboek leest plezierig 
en is niet te kinderachtig of te moeilijk. 

Ondanks het fei t dat Nederl andse 
oude rs het groe iboek veel beter ge-
bruikten dan de buitenlandse ouders 
het babyboek, was hun waardering er-
voor aan de lage kant en kwam overeen 
met die va n de Marokkaanse taa lgroep 
over het babyboek. Uit de NIK-studie 
bleek dat slechts 33% van de Neder-
landse ouders naar hun zeggen veel aan 
het groeiboek had gehad. Turkse, maar 
vooral Chinese of Vietnamese ouders 
waardeerden het buitenlandse baby-
boek derhalve meer dan Nederlandse 
ouders het groeiboek. 

Alternatieven 
Opvallend was het resultaat dat Marok-
kaanse ouders, alhoewel zij het baby-
boek het minst frequent gebruikten en 
het minst waardeerden, over het alge-
meen het minst gebruik maakten van 
andere in fo rmatiebronnen dan het ba-
byboek, en dat ook niet wensten. Dat 
gold zowel voor Marokkaanse ouders 
die konden lezen als voor analfabete ou-
ders. De fa miliekring werd nog het 
meest genoemd als informatiebron 
(33%). Wellicht ervoeren vele Marok-
kaanse ouders de ontwikkeling en ge-
zondheid van hun baby als een proces 
waarover zij geen communicatie met 
derden behoeven. Niettemin lijkt het 
aan te bevelen te blijven zoeken naar 
voorlichtingsmethodieken die deze 
groepen wel aanspreken, gezien de ver-
hoogde gezondheidsrisico's die hun kin-
deren lopen. Methodieken waaraan ge-
dacht kan worden , zijn onder andere de 
volgende: ouders stimuleren basisedu-
catie te volgen, het gebruik van beeld-
taal (stripboeken), het organiseren van 
groepsvoorlichtingsbijeenkomsten, en 
het ontwikkelen van videomateriaal. 
Ouders uit de andere taalgroepen gaven 
er blijk van wel degelijk geïnteresseerd 
te zijn in andere info rmatiebronnen dan 
het babyboek. Tijdschriften en folders, 
maar vooral televisie in de eigen taal 
waren zee r populair. Dat gold veel min-
der voo r radio of cassettebandjes. Ge-
zien de grote verschillen in belangstel-
ling voor andere voorlichtingsmetho-
dieken dan het buitenlandse babyboek 
tussen de onde rscheiden taalgroepen, 
maar ook daarbinnen, verdient het aan-
beveling op individuele basis met de ou-
ders te bepalen aan welke bronnen zij 
behoefte hebben. 

Uit de NIK-studie bleek dat verre-
weg de meeste Nederlandse ouders wel 
eens andere boeken of tijdschriften over 
kinderverzorging lazen. Evenals de Chi-
nese , Vietnamese of Turkse ouders had-
den Nederlandse ouders behoefte aan 
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ander voorlichtingsmateri aal naast 
groeiboek of babyboek, en tevens aa n 
in fo rmatie over onderwerpen die nu 
ni et aan bod komen. 

Waarde van informatie 
In het algemeen werd de informatie in 
de babyboeken door de consultatiebu-
reau-medewerkers goed bevonden. Op-
vall end was het resultaa t dat slechts l % 
van de consultatiebureau-medewerkers 
va n mening was dat de buitenlandse ba-
byboek ertoe bijdrage n dat kinderen 
va n buitenlandse ouders minder risico 
lopen op gedrags-, relationele of emo-
tionele problemen. De waardering va n 
ouders voor dergelijke onderwerpen in 
het babyboek was eveneens laag. Wel-
licht zijn deze onderwerpen niet opti-
maal beschreven, of mogelijk zijn dit za-
ken die moeilijk met behulp va n schrif-
te lijke informatie over te brengen zijn. 
Het verdient aanbeveling nauwkeurig 
te studeren op de wijze waarop deze za-
ken vorm en inhoud krijgen in het baby-
boek. Ove rigens was het percentage 
consultat iebureau-medewerkers dat 
een positieve invloed va n het babyboek 
op de li chamelijke gezondheid van de 
kinderen zag, ook laag (slechts 17% ). 
Op basis van het onderzoek is ni e t uit te 
maken of hi er sprake is van een pla-
fo ndeffect ('dit is het beste dat met 
schrifte lijk GVO-materiaal te bereiken 
is') of dat met verbeterd of ander mate-
riaal betere resultaten te verwachten 
zouden zijn . 

Kritiek van consultatiebureau-me-
dewerkers betrof met name de vormge-
ving va n de buitenlandse babyboek: te 
weinig schrijfruimte en een onoverzich-
telijke hoofdstukindeling. Daarin ver-
schilden zij niet van de ouders, die even-
eens deze kritiekpunten wel naar voren 
hadden gebracht. Ook in het Haagse 
onderzoek naar de opinie van consulta-
tiebureau-medewerkers over het bui-
tenlandse babyboek bleek dat consulta-
tiebureau-medewerkers over het alge-
meen tevreden waren over de kwaliteit, 
maa r veel minder over de indeling, die 
onoverzichtelijk werd bevonden.6 Uit 
de NIK-studie bleek dat consultatiebu-
reau-medewerkers van mening waren 
dat het groeiboe kj e begrijpelij ke en ge-
degen in fo rmatie bevatte. Ook daa r 
richtte de kritiek zich vooral op de 
vormgeving. 

Gebruiksmogelijkheden 
De meeste consultatiebureau-mede-
werkers waren van mening dat het bui-
tenlandse babyboek vooral wordt ge-
bruikt als informatiebron en communi-
catiemiddel, en veel minder als geheu-
gensteun , babyboek of administratief 
dossier. Dat ouders nauwelijks in het 
babyboek schreven (geheugensteun , 
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plakboek) werd in de effecteval uatie 
bevestigd , evenals in het Haagse onder-
zoek.6 Mogelijk verbetert dat indien er 
meer schrijfruimte in het babyboek 
wordt opgenomen. Anderzijds rij st de 
vraag of het schrijven in het babyboek 
wel bevorderd moet worden, a ls daar 
kennelijk zo weinig behoefte aa n be-
staat. Uit de NIK-studie bleek dat Ne-
derlandse ouders wèl rijkelijk gebruik 
maakten van de mogelijkheid in het 
groeiboek te schrij ven. Ook maakten zij 
e r veelvuldig een plakboek va n. Een 
verklaring voor het verschil tussen bui-
tenlandse en Nederlandse ouders in 
deze dient waarschijnlijk gezocht te 
worden in het verschil in opleidingsni-
veau . De meeste consultatiebureau-me-
dewerkers waren ge kant tegen de sug-
gestie de functi e van het babyboek als 
administratief dossier uit te breiden. 

Afzien van gebruik en alternatieven 
Analfabetisme van de ouders, hetgeen 
bij ongevee r de helft va n de Marok-
kaanse ouders en bij 9% va n de Turkse 
ouders voorkwam, was voor consulta-
ti ebureau-medewerkers de voornaam-
ste reden af te zien van het gebruik van 
de babyboeken. Niettemin lijkt het ver-
standig het babyboek ook aa n deze ou-
ders uit te reiken en er af en toe op terug 
te komen , omdat sommige ouders zich 
lie ten voorlezen uit het babyboek. Te-
vens is het denkbaar dat fa milieleden 
die wel kunnen lezen het babyboek 
raadplegen op verzoek va n de ouders. 
Als alternatieve methodi ek zetten con-
sultatiebureau-medewerkers wel tol-
kenbureaus in, of groepsvoorlichting, 
cassettebandjes en videofilms. Er be-
stond onder consultatiebureau-mede-
werkers grote behoefte aan dergelijke 
methodieken, die geen beroep doen op 
de leesvaardigheid van de ouders. Het 
verdient dan ook aanbeveling dergelij-
ke methodieken intensief ve rder te ont-
wikkelen. 

Consultati ebureau-medewerkers 
bleken niet altijd het voorlichtingsmate-
riaa l te kennen dat reeds voorhanden is. 
Het verdient aa nbeveling een handlei-
ding voor consultatiebureau-medewer-
kers te ontwikkelen waarin een over-
zicht kan worden opgenomen van de al-
ternatieve methodieken die besch ik-
baar zijn . In een dergelijke handleiding 
kunnen tevens aanwijzingen worden 
opgenomen aangaande de wijze waarop 
het buitenlandse babyboek bij de ou-
ders kan worden geïntroduceerd, en de 
wijze waarop het gebruik ervan kan 
worden gestimuleerd. Deze handleiding 
zou standaard in inwerkprocedures 
voor consultatiebureau-medewerkers 
dienen te worden opge nomen. 

Verantwoording 

De Stichting O nderzoek en Ontwikke-
ling Maatschappelijke Gezondheids-
zorg (STOOM) maakte het onderzoek 
mogelijk door de LVT een subsidie toe 
te kennen. Ook TNO Preventie en Ge-
zondheid droeg bij in de kosten van het 
onderzoek. 

Noot 

Het volledige rapport is te verkrijgen 
door het overmaken van f 34,65 (incl. 
BTW) op postbankrekening nr. 99.889 
ten name van TNO-PG te Leiden, on-
der vermelding van bestelnummer 
94.089. 
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Scripties 
De redactie ontving van de Sector On-
derwijs van TNO Preventie en Gezond-
heid te Leiden de volgende scripties. 

Een nieuwe wet een nieuw manage-
mentmodel voor jeugdgezondheids-
zorg. J.G. Hensen. 
Groepsvoorlichting op het zuigelin-
genbureau in Amsterdam. Voor 
welke groepen? G .J. Kramer. 

- JGZ aa n hui s -eva luatie-onderzoek 
naar huisbezoeken door de jeugdge-
zondheidszorg 4-19-jarigen in Rot-
terdam-. M.C. Labbé-Koopman. 
Borstvoeding natuurlijk ook met 
we rken?! M.A.E. van Zaal. 

Bovenstaande scripties zijn te leen of in 
te zien bij de afdeling Bibliotheek en 
Documentatie van TNO Preventie en 
Gezondheid. Adres: Wassenaarseweg 
56, Postbus 2215, 2301 CE Leiden. Tel. 
071-1816 02. 
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