
58
C.M. van de Werd-Molenaar,
J.F. Meulmeester, W.P. Herngreen en
J.D. Ree r ink

SamenvattinS

Bij 2i51 zuigelirgen is nagegàan oÍ er een relàtie bèstaat tussen ge-

hoorverlies en passief roken. Hierbij is de uitslag van de gehoor
screening volgens de methode Ew-ing gebruiktals màat voor het lvel

oI niet aanwezig zijn van een gehooraÍwijking. Het rookgedtàg vàn

dedagelijkse verzorger en andere BczinsledeÍ is ien tijde van de eer-

ste gelrcortest na8cvraagd. De respons aan het gehooronderzoek

was83%. Onder jongemoeders bevond zich het hoogste percentage

vr'egblijvers. Tn 457. van de huishoudelBwerd gerookt. Jonge ouders

rookten meer sigaretten per da8 dan oudere. Bij 1562 zuigelingen is

de volledige gchoortest uitgcvoerd. Hiervan reaBeerde 8% onvol-
doende bij het ver1!,iizingsonderzoek. Dit í'as significànt vaker het

gevalbijjongens dan bijmeisjes (p3/40,05).ln dit onderzoek isSeén

verband aanBetoond tussen passieíroken en een onvoldoende reac-

tie op de Ewing-test.

Een goed gehoor is een voonvaarde voor ccn goede
spraakontwikkeling.l,2 Ecn verminderde gehoorÍunc-
tie op basis van geleidingsstoornissen treedt veelvul-
dig op bij zui8eliigen vanaf de leeftiid vàn 6 maanden.
Dc gehoorsvermindering wordt meestal veroorzaakt
door otitis media met effusie (OME). Bij de helft van de
kinderen duurt deze stoomis langer dan drie rnaanden
en is er een Brote kans op hcrhaling.3 Het hierdoor ver-
oorzaaktc gchoorverlies kan in sterkte wisselen en een
nadelige invloed hebben op de ontwikkeling van dc
auditieve vemerkingsprocessen, met als gel,olg een
gestclorde spraak- en taalontwikkeling. Dit kan weer
effect hebben op het psvcho-sociaal gedrag en de rii
ping van de cognitieve vaardigheden. Het eerste lc-
vensjaar wordt als de kritische periode voor de com-
municatieve ontwikkeling besclrouwd.l,2

De oorzaak van de oorontsteking is vaak een com-
binatie van factoren, zoals virale en bacterièle infectics,
vernauwing van de buis van Eustachius tcr hoogte van
de nasopharynx, omgcvingsfactoren en mogelijk ook
individuclc aanleg.a,5 Als risico-indicatoren worden
hierbij aangemerkt leeÍtijd, geslacht, seizoen, gezins-

Brootte, sociaal-economische status, kindcropvang, al
lergie en omgevingsf actoren,4,6

Als een var de omgevingsfactoren t{,ordt passief ro-
ken genoemd, dat wil zeggen, het inademen van door
rookgassen verontrcinigde luch[. VerÉiclcken met vol,
rrassenen ademell zuigcli11gen, vanwege hun hoge
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ademfrequentie, relatieÍ meer lucht - en dr-rs ook meer
verontreinigingen in per kB lichaamsgewicht.T Zuige-
lin€íenbrengen het grootstedeel van de dag binnenshuis
door en de samenstelling van de luchtbinnen de woning
is daaromvan grootbelang voordeze lceftiidsgroep. Uit
onderzoek blijkt, dat in 60% van de Nederlandse wonin-
gen wordt gerookt.8 Omgevingstabaksrook is voor het
grootste deel aÍkomstig van smeulende tabak en bevat
een grootaantal toxische componentell.9 Dàt niet-rokers
schadelijke stoffen opnemen uit de omgevingstabaks-
rook kan worden aangetoond met behulp van gidsstof-
Íen, meestal nicotine of cotinine. Door Greenberg 10

werd bijzuigelingen, jon€ierdan één jaar. een direct ver-
band gevonden tussen de cotininer{.aarden in speeksel
en urine en het door hun ouders gerapporteerde rook-
gedrag. Etzelll signaleerde bij peuters op een kinder-
dagverblijf, die een serumcotinineconcentratie van >2,5
nglml hadden, een hogere frequentie van OME in de
eerste drie levensjaren en een langere duur van de ziek-
te danbijkinderen meteen lagere serumspiegel.In Zuid
Holland vonden Lemij et al.l2 bij zuigelingen een ver-
band tussen roken en verkoudheid en een verband tus-
sen verkoudheid en de uitslag van het Ewinp;-gehooron-
derzoek. Tussen roken en de uitslag van de gehoor
screening llestond géén directe relatie.

In het hier gerapporteerde onderzoek is nagegaan
of er bij zuigelingen een verband bestaat tussen de uiL-
slag van het gehooronderzock en het rookgedrag van
dc ouders en de dagelijkse verzorger van het kind.

O pzet en methoden

De gegevens van dit onderzoek zijn ontleend aan het
Sociaal-Mediscl-r Ondcrzoek Consultatiebureau Kinde-
ren SMOCK.13 Voor dit onderzock zijn alle zuigelin
gen, die jn 1988 en 1989 in het werkgebied van 21 con-
sultatiebureaus in Nederland levend geboren zijn, ge-
durende hun eerste t'w,ee levensjaren gevolgd. Als
maat voor de gehoorfunctie is de uitslag van het ver-
wijzingsonderzoek (VWO) van de liwing-screening

Behanteerd. De screening bestaat uit d e stappen,
waarbij een volgende stap alleen ll'ordt uitgevoerd als
het kind een onvoldoende rea.tie op dc geluidsprik-
kels heeft vcrtoond. De derde stap is het verwijzings-
onderzoek. De eerste screening wordt uitgevoerd op
de leeftijd van 9 maanden.l4 Met deze gehoorbest kun-
nen zowel perceptieve gelroorverliezen (incidentie
1:1000 kinderen) als langdurige geleidingsverliezen
worden opgespoord (prevalentie 77' van de gescreen-
de populatie).1sJ6 Op één consultatiebureau werd bij
de eerste Lwee onderzoeksmoDlenten niet de Er{,ing-
screening, maar de Boel-test uitgevoerd.

Tijdens het consultatiebureau-onderzoek van de
zuigeling op de leeftijd van 9 maanden is aande ouders
gevraagd of er in huis gerookt rverd door de da5lelijkse
verzorger van de zuigeling en/oÍ door andere gezins-
leden. 'l evens is het aantal sigaretten dat per dag door
de dagelijkse verzorger Berookt werd, vastgelegd. De
variabele rookgedrag is samengesteld uit het rookge-
drag van de dagelijkse verzorger en dat van andere

Passief roken en
het gehoor van
zuigelingen
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Tabel l. R.dPn it\Luhna l'1=64A)

Uitvai SMOCK eerste 9 maanden

Ccen uitslag Ewing screening

Rooki;edrag onbekend

221

368

51



Tabel2. Roakydng ouLlus tiL.r l,:rfliid 1a&1at lliret) (fl=151A)
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Rook6edrag

V, H,-
V+ H-

V- H+
V+ II+

n=1511

<25

n=213

25-29

n=ó28

"/on

30-34

n=509

10

2t)

l5

LeeÍtijd moeder

>35

%n

42

I4

21

23

57

ll
l6

1ó

60

20

11

53

9

24

14

'v = dagelijkse verzorgei, H =andere huisgeno(o)t(en); - = niet roken, + = wel rokcn

o

huisgenoten, op het tijdstip dat de traby de leeftijd van
9 maanden heeÍt. De sociaal-economische status is be-
paald op grond van de hoogste genoten voltooide op-
leiding van de moeder (laag: BaO,/LBO; midden:
MAVO/HAVO/VWO; hoog: HBO/univcrsitair).

Een verschil tussen twee ftequeflties is getoetst op
significantie net de chi-kwadraat-toets. Een verschil
met een p-waàrde van kleiner dan 0,05 is als si€inificant
beschouwd.

Resultaten

Onderzoekspoptlatie
In het door SMOCK bcstrcken werkgebied zijn 2151

zuigelingen geboren. Van 1511 kinderen js dc uitslag
van de gehoorscreening en het rookgedrag lan de ou-
ders bekend. Dc rcden van non-respons is vermeld in
tabel 1- Er is geen verschil in non-rcspons naar ge-
slacht. Wel is het percentage laag opgeleide moeders in
de non-responsgroep hoger dan in de responsgroep.
Bij de noeders, van wie de oplciding onbekend is, is de
uitval het grootst. ln de non-respons Broep bevindcn
zich relatief meer jonge moeders dan in de respons-
groep. Van de kinderen van wie het rookgedrag van de
ouders onbekend is h-51) had .10% 

een onvoldoende
reactie op de gehoortest.

Rookgedtag gezin
Bij 45% van de kinderen werd gerookt. Van de dage-
lijkse verzorgers (in het algemeen waren dit de moe-
ders van de zuigelingen) rookte 2570 cn van de overige
gezinsleden 35% (tabel 2). ln tabel 2 is het rookgedrag
naar leeflijd van de moeder vermeld. In de omgeving
van kinderen met een mocder jonger dan 25 jaar n erd
vaker gerookt door de dagelijkse verzorger dan bijkin-
deren met een oudere moeder (37 versus 24'7.). Daar
entegen was het percentage andere huisgcnoten dat

rookte het hoogst bij kinderen met een moeder van 35
jaar eir ouder. Van de dagelijkse verzorge$ die de eni-
ge roker in huis warcn (n=159) rookte 52% meer dan 10

sigaretten per dag. Van de rokende dagelijkse vcrzor-
gers met rokende gezinsleden (n=228) rookte 647o

meer dan'10 sigaretten per dag.

Gehoot en roken
Van de 1511 zujgelingen die aan het gehooronderzoek
hebben deelgenomen vertoonden 123 kindercn (8'/. ) bij
het verwijzingsonderzoek onvoldoende reactie. Een

onvoldoende reactie kwam meer voor bij jongens dan
bij meisies (p<0,05). Kindercn mct een onvoldoende
gehoorsreactie hadden vaker een moeder van 25 jaar
en ouder en een hoger opgeleide moeder. Er is geen rc-
latie aangctoond tussen een onvoldoende gehoorscree-
ning en rookgedrag van de dageliikse verzorgcrs en
huisgenoten (tabel 3),

Bespreking

In het orlderhavige onderzoek is de uitslag van de ge-

hoorscreening bii 18% onbekend. Landelijkc is dc op
komst voor het eerste Ewing-onderzoek 95%.16 Het is
mogclijk, dat er bij méér zuigelingen een Ewing is ver-
richt, maar dat dit op de SMOCK-formulieren nieL is ge-

registreerd. Het percentage kinderen met eer onvol-
doende vern'ijsonderzoek komt overeen met het lande-
lijk gemiddelde van 77".t6 Een verschil hrssen iongens
en meisjes in onvoldoende reactie bij het veti'ijsonder-
zoek wordt ook beschreven door Zielhuis.lT Lemij et
a1.12 vondcn daarentegen geen geslachtsverschil. Bij
moeders jonger dan 25 iaar was de non-rcspons hoger
dan bij oudere moedeÍs. In deze leeftijdsgroep werd
ook relatief veel gerookt. Het is mogelijk dat juist rokers
niet aan het onderzoek hebben deelgenomen.

Kinderen van jonge moeders en van moeders met
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Tabel3. Uitslag ueruiiiingso dctzaak EutiniÍest flaor roakgedrug Neft,rye,s
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wel* niet

n=837

Ln

Uit5lag Verwiizingsond€rzoek onvoldoende

voldoende

77

'wel:V+H-, V-H-, V+H+:V = da8elijkse verzorger,I I = andere huisgeno(rt(en); =nictroken, - =welÍokc
geen:V-H'
Pearson x2 = 0,08; dí = 1, p = 0,77

8,1

91,9



kinderen 9 maanden oud
gehoors(reenin g CB onvoldoende

diagnostisch onderzoek KNO arts

- tympanometÍie
- otoscopie

- gestructureerde vÍaqenliist

vervolgonderzoek (t = 2, 4. evt.6 nrnd)

- tympanometrie
- otos(opie
- gestructureerde vÍagenlijst

diagnose persi5terende bilaterale OME

- audiometrie (evt_ BER)

- tympanometrie
- otoscopie

pre'randomigatie onderzoek

toestemming ouders deelname trial

RANDOMTSATTE (N=2*100)

trommelvliesbuisjes afwa.htend beleid

60

follow-r.rp onderzoek
-t = 0, 3, 6, 9, 12 mnd: anamnese + tympanometrie
-t = 0, 6, I2 mndi audiometrie, otoscopie, tàal & gedrag

een la8e opleiding hadden in dit onderzoek minder
vaak een onvoldoende gehoorreactie. Bij de kinderen
waarvan het rookgedrag van de ouders onbekend was,
'[,as het percentaBe met een onvoldoende gehoorsreac-
tie iets hoger dan in de responsgroep (10%, vcrsus 87o).

Op grond van deze bevindin8en is een vertekening
van de resultaten niet uit te sluiten. Een verhoogd risi-
co voor non respondenten is ookbeschreven doorZiel
huis.l8

Iiet percentage rokende dagclijkse verzorgers
(257") ligt ongeveer ]0% onder het landelijke gemid-
dcldc var rokende vrouwen van vergelijkbare leeftijd
jn de jaren 1988 en 1989. Onder de gezinsleden is het
percentage rokers 57o lager dan het pcrcentage manne-
Iijke rokers van vergeJijkbare leeftijd in Nederland in
dc betrefÍende iaren.l9 Deze percentages komen over,
een met de onderzoeksresultaten van Hirasirg et a1.20

Het SMOCK en het project van Hirasing lverden beide
uitgevoerd op consultatiebureaus. In deze onderzoeks-
situatie is onderrapportage ten gevolge van sociaal
wenseliike beantwoording mogelijk.l3 Tijdens een aan-
tal onderzoeksmomenten yan het SMOCK is gevraagd
naar het rookgcdraS \,an de verzorgers. Hierdoor kun-

nen ouders zich bewust zijn geworden van het gevaar
van roken voor de gezondheid van hun kind, met in
het gunstige €leval aanpassing van hun gedrag daarop
(nlinder of niet roken in het bijzijn van hun kind) en in
het ongunstige geval sociaal wenselijke antwoordcn.
Het verschil in rookgedrag kan ook verklaard worden
door het feit dat dc populatie ouders van consultatie-
bureau-kinderen een geselecteerde groep van de totale
hevolking in die leeftijdscateBorie vormL. Mogelijk ver-
tonen zij ander rookgedrag dan leeÍtjjdsgenoten, die
geen jongc kinderen hebben.

In dit onderzoek is geen verband aangetoond tus-
sen passief roken en een onvoldoendc gchoor. Dit wil
niet zefigen dat er in het geheel geen relatie is. De ge-
nocmde vertekening tengevolge van selectieve non-re-
spons kan hier debet aan zijn. In dit onderzock is als
maat voor de inLensiteit van de blootstelling het roken
van de dagelijkse verzorger en andere huisgenoten als
variabele genomen. Méér rokers in de om6;eving van
het kind leidt in dit onderzoek niet tor een grotere kans
op een onvoldoende gehoortest. Hierbij kan opgemerkt
worden, dat het roken door meer personen in het gezin
niet .tutomatisch leidt tot een hogere blooLstelling voor
hei kind. Het ontbreken van een dosis-respois relatie in
dit onderzoek komt overeen met de bevindingen van
Hinton5 en Strachan.2l Blacka en Richardson22 vonden
daarentegen wel een dosis-responsrelatic. Bij oudere
kinderen is de invloed van roken op de gehoorfunctie
e1l ccn dosis-responsrelàtie in diverse onderzoeken
aangetoond.1,5,12,23 Bij oudere kinderen is de blootstel-
Iing mogelijk groter, doordat zij meer in ruimten verkÈ
ren waar Berookt wordt, dan zuigelingen. Daarnaast
worden kinderen naarmate ze ouder lvorden misschien
meer gevoelig voor de gevolgcn van roken door jaren-
lange exposiLie. Erzijn echterook onderzoekendie géén
verband aantonen.l6,24

Concluderend kan worden gesteld dat een zuigeling
met één of meer rokende ouders geen grotere kans op
een clnvoldoende uitslag van de gchoorscreening lijkt
te hebben dan dc kinderen rvaarbij in huis niet wordt
Berookt. Jonsens hebben wel een signiÍicant hogere
kans op een onvoldoende resulbaat bij de gehoorscree-
ning dan meisjes. Als de mocdcr van de zuigeling ou-
der of hoog opgclcid is heeft het kind een groter risico
op ccn onvoldoende verwijsonderzoek. Inhoeverre dit
een gevolg is van selectieve respons dient nadeÍ onder-
zocht te rl.orden.
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Cursus schoolaudiometrie voor
verpleegkundigen en doktersassis-
tenten in de jeugdEczondhcidszorg
op: theorctisch gedeelte: woensdag
18 en 25 september 1996, practi-
cum: woensdag 2 9 en 1ó oktober
1996 Corter gebouw van TNO Pre-
ventie en Cezondheid te Leiden.

Nadere inlichtingen; Secretari-
aat GCD Waterland, Watcrland-
huis, Waterlandlaan 65, Postbus
188, 1440 AD Purmerend, te]. 0299-
421061 toestel 122 of 123.

Applicatiecursus CB-
artsen

Het tsureau Post Academisch On-
derwijs Geneeskunde en Cezond-
heidswetenschappen van de Eras-
mus Universileit te Rotterdam or
ganiseert van septembeÍ-novenl-
ber 1996 de 'ApplicatiecuNus voor
CB-artsen'. De deelnamekosten be-
dragen / 1.695,-. Inlichtingen:
Mevr. M Wenckebach, tel. 010-
4087880.

Jeugdzorg

In april 1996 bracht de (voorlopige)
Raad voor de Volksgezondheid en
Zorggerelateerde dienstveÍlenin€i
het advies Programmatische jeu8d-
zorg uit aan de staatssecretarissen
Terpstra en Schnritz. De beide be-

Borstvoeding... uw
moeite waard!!

Op 8 oktobcr .1996 organiseert de
vereniging Borstvoeding Natuur-
lijk (VBN) haar tweeiaarliiks can-
gres:'Borstvoeding... ru{' moeite
waardll'. Het cong;res wordt 61e-

houden in de Jaarbeurs Congres-
zaal te Utrecht. Op dit congres zal
vanuit een prolessionele benade-
ringswijze aandacht worden be-
steed aan diveGe àspecten van het
geven van borstvoeding.

Dr Cro Nylander uit Noorwe-
gen houdt een voordracht getiteld
'Borstvoeding in Noorwegen:
Waarom zo Natuurlilk?'. Verder
zullei leTingcn wordcn gchouden
met de volgende titels: 'Het aanleg
gen van de pasgebr)rene', 'Relacta-
tie', de stichting 'Zorg voor Borst-
voeding','Borstvoeding Natuurlijk
in alle culturcn?', 'Moedermelk al-
tijd beter dan flessemclk?', 'Op weg
naar een beter borstvoedingsbeleid
in Friesland', 'Borstvoeding voor
de vroeggeborene: stand van za-
ken', 'Een pjjnlijke kwestie (Cand-

idiasis van de borst)'.
De kosten van het congres be-

dra€ien / 100, rrcor de gehele dag
inclusiefeen lunch en congresmap.
Nadere informatie en inschrijffor-
mulier(en) kunt u verkrijgen bij de
congresor€ianisaLie: Wiesman Con-
gres- en Evenenrentenorganisatie,
tÈl. 0346-214001. fax 0346-271,416.
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r'inrlslieden hadden de liaad om
dit advies gevraagd.

De overheid wii dat het aanbod
in de jeugdzorg beter op de vraag
wordt aÍgestemd. Dit kan volgens
de overheid door zorg aan te bie-
den in dc vorm van programma's
voor probleemgroepen. In het ad-
vies steit de Raad dat probleem-
groepen geen 6;oede basis zijn voor
het bieden van de noodzakclijke
hulp. Zo kan de groep 'zwerfjonge-
ren' heel uiteenlopende hulpbe-
l.roefLen hebben. Het hulpaanbod
dient zo georganjseerd te rvordcr
dat het aansluit op de individuele
hulpbehoefte.

De Raad advisccrt daarom het
aanbod in de jeugdzorg op te bou-
wen met behulp van modulen. Een
module bestaat uit een of meerde-
re, nader gespeciÍiceerde functies.
Bijvoorbeeld: intensieve ambulante
begeleiding. Met de verschillende
modulen wordt een prograrnma
samengesteld, De Raad beschrijft
in het advies een systematiek waar-
mee tot modulen eD programma's
kan worden gekomen. Verder for-
muleert de Raad een aantal voor-
waarden voor het werken met pro-
gramma's in de jeugdzorg.

Het advies I'rogrammatische
jeugdzorg is te bestellen door over-
rnaking van / 20,- op gironummer
4062654 ten name van de Nationalc
Raad voor de Volksgezondheid te
Zoetermeer onder vermelding van
publikatienummer 96l01.
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Het rapport 'Speciale Zorg van de

JeuBdgezondheidszorg' is recent
door de NVJG uitgebracht. De aan-
leiding was met name de verande-
rende wetgevin8 (startwet Weer
Samcn Naar School uit 1994 of
WSNS) op het gebied van speciaal
onderwijs.

Met in€ian8 van 1 januari 1996
zijn de jn deze wet genoemde lle-
gionale Verr.ijzingscommissie's
(RVCs) van start gegaan. Deze ver.
anderingen in de rvetgeving maak
ten het noodzakelijk om de rol van
de jeugdarts zoi{el in het voortra-
ject naar het speciaal onderwijs als
in het speciaal onderwijs te verdui-
delijken. ln het rapport komen aan
bodr

De zorg in het onderwjis met
zi jn verschillende zorgniveaus;
- De samenstelling en functie van
de RVCs. En de rapporlage aan de
RVC;

De veranderde positie van de
toelatingscommissie van het speci.
aal onderwijs, naar eetl begelei-
dingscommissie.

De werkzaamheden van de
jeugdarts zijn grotendeels gelijk ge-
bleven. Het NVJC rapport 'functie-
en taakomschriivil'rg voor de jeugd-
arts ten behoeve van het speciaal
onderwijs' uit 1987 is wat betreft de
inhoud van het werk nog steeds
van toepassing. Daar de nadruk
van de werkzaamheden meer op
het voortraiect ziin komen te Iiggen
is de positie van de jeu€idarts weer
dichter bii hct basisonderwiis ko-
men te liggen. Het gaat er in de
meeste gevallen om ivelke extra
zorg plaats moct vinden bij al dan
niet uitvallende leerlin8en in het
basis onderwijs. In het rapport
staan enkele aanbevelingen hoe
men bil de diverse onderwijskundi-
ge beslissingen de jeugdarts zou
kunnen raadplegen.

Het voorlaatste hoofdstuk be-
vaL ecn aanbod produktomschrii
ving versus tiid. De genoemde pro-
dukten zijn afgeleid uit de WCPV
en aÍkomsti€i uit 'Zorgen voor
Jeugd'. Er wordt een voorbeeld van
een WSN9produkt gegeven. In

een laatste hoofdstuk vindt een
aanzet plaats tot bespreking van
het onderwerp 'pdvacy en dc posi-
tie van de oudels'. Dit laatste on-
derwerp zal ook landelijk verdere
invulling krijgen door de RVCs.

Het rapport bevat ecn aantal
bijlagen:

- het model onderwijskundig
rapport;
- leidraad voor volledig onder-
zoek;

- rappo ages en aanbevelingen
voor het schooldossier.

Het rapport wordt aan alle
jeu8dartsen werkzaam bij kleuter-
zorg, basis- en speciaal ondero'ijs
aanbevolen! Ook voor anderc des-
kundigen, die nauw verbonden
zijn aan het speciaal onderwijs kan
de visie van de NVJC een verdui-
delijking geven.

Het rapport is te bestellen via
het secretadaat van de NVJG: tel
030-2823832 ('s morgens bereik-
baa.). Dc kosten bedragen 17,50
(l 10,- inclusieÍ verzenden). Voor
niet leclen bedragen de kosten

/ 12,50 (/ 15,- inclusief verzcndcn).
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Mededelingen
Ko rte cu rsussen vooÍ
sociaal verp leeg-
kundigen in de GGD

Opleiding sociaa I ve r-
pleegkundigen in de
GGD 1996-1997

stellen bij: Leidse Hogeschool, Se-
cretariaat Kwaliteitscentrum Ge-
zondheidszorg, Riinsburgerweg
124 4,2333 AC Leiden, tel- 071-
5172518.

Opleiding Jeugdgezond-
heidszorg

Bij TNO Preventie cn Gezondhcid
start in januari 1997 de laatste op-
leiding Jeugdgezondheidszorg.
Deze opleiding geeft recht op op-
name in het register van sociaal ge-
necskundigcn tak feugdgezond-
heidszorg. Het kent een cursorisch
gedeelte van 2Y, iaar. Vanaf sep-
tember 1997 zal de oplciding op-
gaan in de opleidjng Community
Medicine. Deze nieuwe opleiding
zal 4 jaar gaan duren en is geheel
anders van opzet. De kosten van
deze laatste opleiding van TNO
Preventie en Gezondheid bedragen
ongeveer / 32.500,-. Informatie:
TNO Preventie en Gezondheid,
Sector Onderwijs, mevr. drs T.
Filedt Kok-Weirnar, tel. 071-5181826.

ffi
In hct cursusjaar 1996-1997 organi-
seert de Leidse Hogeschool diverse
korte cursussen clp het terrein van
de Algemene gezondheidszorg
en,/of Jcugdgezondheidszorg voor
sociaal verpleegkundigen in de
GGD en functionarissen die werk-
zaam zijn in de collectieve prcven-
ticve gczondheidszorg. Het betreft
de volgende cursussen:

Module Zorg aan vluchtelingen
Module Hygiènezorg II
Module Inf ectieziekten-

bestrijding ll
Module Kwaliteitszorg
Module Adolescentelzorg
Modulc Enuresis-begeleiding
Module Kindermishandeling
Module Sexueel Overdraag-

bare Aandoeningcn
Module Tuberculose
Module SMA / WVG
Module Milieuhygiëne
De algemene brochure met het

scholingsprogramma kunt u be-

In september start weerop de Leid-
se Hogeschool de éénjad€ie Post
HBO Opleiding voor Sociaal Ver-
pleegkundigen in de CGD (SVG).

Deze deeltijd opleiding heeft als
doel een brede basis te leggen voor
hct zclÍstandig \'erwullen van ver-
pleegkundige taken binnen de
GGD,

De studieduur: 27-36 cursusda-
gen. (verplichtc cn facultatieve mo-
dules).

Lesdagen: om de \a.eek op dins-
dag en woensdag.

Kosten: / 6500,-.
Voor nadere informatie oÍ aan-

melding m.b.t. de opleiding kunt u
bellen of schrijven naar: Leidse Ho-
gesclrool, Secretariaat Kwaliteits-
centrum Gezondheidszorg, Rijns-
burgerweg 124 A, 2333 AC Leiden,
tel.071-5172518.
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