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SITUERING

Grootschalig longitudinaal epidemiologisch onderzoek naar de gezondheid, ontwikkeling, gedrag en opvoeding van jonge kinderen
en hun gezin, en hun zorgtrajecten is nieuw in Vlaanderen.

Prevalentie- en incidentiecijfers die zicht geven op de omvang van problemen op het domein van gezondheid, ontwikkeling, gedrag
en opvoeding, op de samenhang ertussen en op hun evolutie in de tijd, zijn nochtans essentieel om een doelmatig en doeltreffend
zorgbeleid voor deze doelgroep te ontwikkelen. Bovendien laat de koppeling van deze gegevens aan informatie over hun
zorgbehoeften en -gebruik het beleid toe de instroom Iin de welzijns- en gezondheidszorg en de trajecten die kinderen en gezinnen
doorlopen in beeld te brengen, eventuele knelpunten te identificeren, en het zorgbeleid waar nodig te optimaliseren.

De studie van een Vlaamse geboortecohorte is onderdeel van het meerjarenprogramma (2007-2011) van het Steunpunt Welzijn,
Volksgezondheid en Gezin (SWVG), en gebeurt in opdracht van de Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin.

THEORETISCH KADER EN DOELSTELLINGEN
Doelstellingen:

Een algemeen, multidisciplinair bevolkingsonderzoek met
dataverzameling volgens een sociaal-ecologisch model
(aangepast aan het model van Lynch, 2000, en de aanvullingen
van Nicholson en Rempel, 2004) -Gezondheid, gedrag, ontwikkeling en opvoeding in kaart brengen en zicht geven op
Incidentie en prevalentie van problemen in deze domeinen

Zowel voor de algemene populatie van jonge kinderen, als voor specifieke groepen van
kwetsbare jonge kinderen, vanaf de geboorte tot de leeftijd van 3 jaar:
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RECRUTERING EN STEEKPROEFTREKKING

Steekproeftrekking volgens een “conditional random sampling plan” (twee fasen):

STUDIEOPZET

Fase 1. Selectie van 9 regqio’s, volgens geografische regio-omschrijving van Kind en Gezin Basissteekproet (n=3017)
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Deelnemers aan de studie: n=3017 (58,4% van de doelgroep)
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