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volksgezondheid

De Stichting Thuiszorg Den Haag beschikt over acht
Centra voor Thuiszorg. Een centrum omvat drie
taakeenheden: ‘Thuiszorg’ (wijkverpleging),
‘Thuishulp’ en ‘Ouder- en Kindzorg’. De consultatie-
bureaus voor zuigelingen en peuters tot vier jaar vallen
onder de Ouder- en Kindzorg.

Op het consultatiebureauwerkt men zoveel mogelijk in
dezelfde teams: een vaste consultatiebureau-artsen
wijkverpleegkundige ondersteund door een assistente;
dit om een zo goed mogelijke continuiteit in zorg te
waarborgen. Het consultatiebureauis een ‘nuldelijns’-
voorziening.

De wijkverpleegkundige houdt (telefonisch) spreekuur
op het consultatiebureauvoor zuigelingen en peuters.
Daarnaastbezoekt ze ouder en kind thuis. Ze roept een
zuigeling minimaal vier en een peuter minimaal vijf
keer op voor consult op het bureau en ze bezoekt een
pasgeborene in ieder geval één keer thuis. De

wezen, waar voorzieningen voor ‘tolken’ aanwezig
Zijn.
Petra is hoofdzakelijk werkzaam in de wijk Leyen-
burg.

Dinsdag: Ida Korfage,
Regentesse/Valkenboskwartier

Mijn werkdag begint om half negen met het telefo-
nisch spreekuur, dat in principe tot half tien duurt.
We waren op maandag gesloten, dus er wordt veel
gebeld vandaag. Mensen willen weten waarom hun
baby zoveel huilt, of ze extra prikken moeten komen
halen in verband met hun vakantie, hoe ze het
afbouwen van de borstvoeding moeten aanpakken en
waarom hun peuter ineens geen trek in eten heeft.
Eten, slapen en huilen zijn de onderwerpen waar
ouders het meeste over bellen. Soms is het ineens een
onderwerp in de media dat ouders en masse in de
telefoon doet klimmen, zoals indertijd de aandacht
voor het loodgehalte in het drinkwater. Voor kin-
deren tot één jaar die flesvoeding krijgen en in een
oud huis wonen kan dit schadelijk zijn.

Een mevrouw belde mij toen op: “Wat moet ik nu?’
Ik zeg: ‘Spa Blauw gebruiken voor de flesvoeding.
‘Mag het ook Bar-le-Duc zijn?’
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‘Ja, als het maar bronwater is zonder belletjes.’

‘Oh ja’, zegt de moeder vlak voor ze op wil hangen,
‘Wat kan hij eigenlijk krijgen van dat lood?” ‘Ver-
minderde intelligentie ...", zeg ik.

‘Oh, is dat alles? Dat geeft niet, hij is toch al te
bijdehand.’

ontwikkeling van het kind wordt daarmee ook in de
‘eigen’ leefomgeving gevolgd. Dit blijkt in de praktijk
een waardevolle aanvulling te zijn op de waarnemingen
van de consultatiebureau-arts(en de wijkverpleegkun-
dige) die worden gedaan in de voor het kind vreemde
omgeving van het bureau.
Zuigelingen worden in hun eerste levensjaar ook nog
vijf keer opgeroepen voor een consult door de arts op
het bureau. Voor de peuters zijn vijf gecombineerde
consulten gepland: eerst bij de verpleegkundige en
daarnabij de arts.
Verder geeft de wijkverpleegkundige opvoedings-
cursussen aan ouders die recent vader/moeder zijn
geworden en participeert ze in samenwerkingsprojecten
opgezet voor ouder en kind.
De arts richt de aandachtvooral op de medische
aspecten van het kind, de wijkverpleegkundige op de
aspecten aangaandede opvoeding.

’... en gedragproblemen’, vul ik aan.
‘Dat is minder, dan ga ik toch maar bronwater
halen.’

Na het telefonische spreekuur stap ik op mijn fiets
voor mijn eerste huisbezoek van die dag, op weg naar
een pasgeborene.

Zodra een baby is aangegeven op het stadhuis krijgen
we daarvan bericht. Wanneer de baby ongeveer twee
weken oud is nemen we contact op met de ouders en
vragen we of ze gebruik willen maken van de
diensten van het consultatiebureau. Zo ja, dan be-
zoeken we ze de eerste keer thuis. Ze hebben de baby
dan ongeveer een weekje zonder kraamhulp verzorgd
en dat levert meestal de nodige vragen op. Ik stel
vragen over het verloop van de zwangerschap en de
bevalling en regel de noodzakelijke administratieve
zaken. Bij dat laatste moet ik ook vragen of ze lid
zijn van Thuiszorg. Het lidmaatschap kost f 55,- per
gezin. Wanneer je nog geen drie maanden lid bent en
je wilt toch gebruik maken van de diensten van
Thuiszorg dan komt daar sinds kort nog een boete
bovenop van f 82,50! Die ouders krijgen dus een
rekening van f 137,50!

Ouders die hierover niet goed geinformeerd zijn - en
dat geldt behalve voor allochtonen ook voor steeds
meer autochtone ouders - zijn hiervan de dupe. Een
bedrag van f 137,50 is niet gering, vooral wanneer
een gezin van een klein inkomen moet rondkomen.
De tijd dat iedereen van zijn of haar moeder hoorde
dat het lidmaatschap van de kruiszorg erbij hoorde is
definitief voorbij. Een boete krijgen voor iets waar je
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‘Als bij ons meer dan vijf mensen van een bepaalde
culturele achtergrond wonen, maken we er speciaal
beleid op,” zegt Vincent van Puffelen, hoofd van de
huishouding. ‘Toen we hier in 1988 begonnen was
dit nog een honderd procent autochtoon verpleeg-
huis. Na 1990 zijn er steeds meer allochtone bewo-
ners gekomen, nu is dat vijfentwintig procent. Het
overgrote deel is van Hindostaanse origine, maar er
zijn ook een paar Turkse en Chinese bewoners. In
heel Den Haag zie je veel Hindostaanse Surinamers,
en die zijn gecentreerd rond de markt en het
centrum.’

Muziek

Geeft dat nu speciale problemen?

‘We hebben hier afdelingen van dertig bewoners, met
twee huiskamers per afdeling. Je kunt je voorstellen
hoe dat gaat met één TV en één radio. De een hoort
graag Baithak Gana (traditioneel Hindostaans), de
ander Corrie en De Rekels. Er zijn taalproblemen en
cultuurproblemen. Bijvoorbeeld bij stervensbege-
leiding loop je tegen verschillen op. Om een typisch
verschil te noemen: als de familie afscheid neemt van
een stervende, blijft het personeel uit respect een
beetje op afstand. Sommige Hindostaanse bewoners
en familieleden waren verbaasd dat de verzorgenden
geen afscheid kwamen nemen. Dat werd koud ge-
vonden. Bij hen is het juist gewoon om er het
personeel bij te betrekken.

Ook op andere terreinen krijg je de indruk dat er
verschillen zijn. Bij revalidatie lijkt het alsof de
autochtone revalidant er meer tegenaan gaat, terwijl
de Hindostaan meer overgave toont.

En een ander probleem was er natuurlijk met het
eten, dat de mensen hun maaltijden lieten staan,
maar dan wel ‘s avonds door de familie werden
voorzien. Dat zie je natuurlijk niet graag als je
zorgkwaliteit wilt bieden.’

Wat zijn de verschillen in eetgewoonten tussen zeg
maar een autochtone en een Hindostaanse
Schilderswijker?

Dat kunnen ze moeiteloos aangeven: ‘De Hindo-
staanse bewoners eten liever met de hand. Ze eten
meer rijst en het liefst plakrijst, dat is makkelijker
vast te pakken. Hollanders willen liever droge rijst.
Hindostanen geven minder om een voorafje en toetje.
Ook eten ze liever de hele dag door kleine beetjes en
hebben ze liever cake dan een koekje bij de koffie. En
wat het snoepen betreft: beneden verkopen we bijzon-
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Verpleeghuis de schildershoek

‘Ook als u uit een ander land komt of een andere
culturele achtergrondheeft, houden wij rekening met
uw wensen, gewoonten en behoeften. Het kan dan gaan
om eetgewoonten, religieuze gebruiken, feestdagen en
dergelijke.” De folder van Verpleeghuis De Schilders-
hoek spreekt duidelijke taal. De zorg is niet alleen
afgestemd op de autochtone Nederlander.

Verder is De Schildershoek een gewoon verpleeghuis.
Er wonen 180 meestal bejaarde mensen op somatische
en psychogeriatrischeafdelingen, en er is een afdeling
voor dagbehandeling. Het gebouw is nog geen tien jaar
oud en staat midden in een echte volksbuurt, die al heel
lang multicultureel is.

Interculturele zorg is voor Verpleeghuis De Schilders-
hoek een hoeksteen van het beleid.Al enige jaren wordt
hier stelselmatig aan gewerkt door intercultureel
management van de kwaliteit en management van de
diversiteit. Bij het kwaliteitsmanagement horen
bijvoorbeeld de ontwikkeling van een interculturele
zorgvisie, een cursus elementair Hindi en een
Surinaamse menu-cyclus. Bij diversiteitsmanagement
behoren bijvoorbeeld streefcijfers van allochtoon
personeel, arbeidsmarktcommunicatie en de ont-
wikkeling van een gedragscode.

dere tussendoortjes, zoals bananenchips, cassave-
chips, gommakoekjes, fernandesdrinks. Iemand uit
de linnenkamer heeft ook weleens schaafijs ge-
maakt.’

Khari

Net als de origine van de bewoners van De Schil-
dershoek divers is, zijn dat ook de eetgewoonten. Zo
wenst de ene bewoner stamppot met zuurkool of
hachee, de ander roti met kip of bruine bonen met
rijst. Het verpleeghuis tracht aan ieders behoeften te
voldoen. Ferry draait zijn hand niet om voor het
bereiden van de meest ingewikkelde gerechten.
‘Khari? ... gewoon, eerst de pap van gele erwten door
een zeef heen halen en in de olie bakken. Het
bereiden van pom, daar deed ik eerst meer dan drie
uur over, nu ben ik met bakken en al in twee uur
klaar.” Hij is een van de vier koks in de Schil-
dershoek. We denken dat achter zijn bescheiden
presentatie een gedreven vakman schuilgaat, een
self-made interculturele kok. Ferry: ‘Je hebt in de
opleiding twee richtingen: instellingskeuken en
horeca. In de horeca leer je vooral de Franse keuken,
maar de instellingskeuken gaat helemaal van stan-
daardbereidingen uit. Er is totaal geen aandacht voor
buitenlandse gerechten.’
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Overzicht aangifte infectieziekten regio Den Haag naar meest voorkomende
besmettingsbron en onderverdeeld naar voornaamste besmettingsweg

U2jyo142q 2140y

Bron Besmeﬁingsweg Ziekte 1997 1997 1997 1997 1996 1997
1e kw 2e kw 3e kw 4e kw tm t/m
2e kw 2e kw
mens inhalatie difterie (B)
lepra (B)
meningococcosis (B)* 5 6 7 11
morbilli (B) 1
(atyp.) pertussis (B)** 40 66 7 106
rubella (B) 1
tuberculosis  (B) 29 28 61 57
parotitis epidemica (C) 2
seksueel contact gonorrhoea (C) 19 6 28 25
syfilis prim./sec. (C) 10 1 11

syfilis congenita (C)

seksueel cont./bloed hepatitis B (B)1 10 5 8 15
HIV-infectie/Aids ~ (1)*** 3 il 4
faecaal/oraal poliomyelitis  (A)(2)
hepatitis A (B)(3) 40 30 32 70
dysenteria bacillaris (B)(3) 3 8 10 11
huid/kleding/bed scabies (B)(4) 42 10 60 52
dier inhalatie ornithosis/psittacosis  (B) 1 1 1 2

(faecaal materiaal)

Q-koorts (B)(5) 1

insektebeet lassakoorts (A)(6)

febris recurrens (B)

gele koorts (B)

malaria (B) 5 7 5

typhus exanthematicus (B)

beet/speeksel rabies (A)
pest (A)
aanraking anthrax (B)

tularemia  (B)

brucellosis (B)(5)

omgeving inhalatie legionella pneumonie (B)

consumptie cholera (B)

trichindsis (B)

voedselvergiftiging  (B) 7 1 31 8

febris typhoidea (A) 1

paratyfus B (B)

botulisme (B)(7)

leptospirosis (B)

tetanus (B)

totaal 206 167 258 373

aanduiding 3) ook besmetting via water/voedsel

(A)(B)(C) traditionele ¢

samenvoe is cer. epid. en men. sepsis (4) soms besmetting via beddegoed
samenvoe ussis en atypische pertussis (5) 0ok besmetting door consumptie rauwe melkprodukten
niet a tig. bekend bij GGD (6) ook andere vormen van Afr. vir. haem. koorts

(1 ook besmetting door medisch handelen/prikaccidenten ) ook wondbesmetting

2) ook aero besmetting
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