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S T E L L I N G E N 

I 
Gezien het feit dat er kroprijke gebieden zijn, waar gejodeerd broodzout 

niet wordt gebezigd, omdat dit niet door de gemeente is aangevraagd en 
derhalve niet volgens artikel 8bis van het Broodbesluit is voorgeschreven, 
is het gewenst dat artikel 8bis van het Broodbesluit voortaan ook op eigen 
gezag van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid wordt uitgevoerd 
wanneer daarvoor medische gronden zijn en na overleg met de betreffende 
gemeente. 

Een norm voor de medische gronden dient te worden vastgesteld. 

n 
Het feit, dat het drinkwater in een gemeente minder dan 40 yig jodium 

per liter bevat, mag op zichzelf geen aanleiding zijn tot het uitvoeren van 
artikel 8bis van het Broodbesluit. 
(Hartog, C. den: Public health indices of nutritional status of man. Federation Proceedings, 
March 1961, Suppl. 7. Vol. 20, no. 1. Part III.) 

III 
Er is in ons land niet zozeer behoefte aan „health educators" *) dan wel aan 

een aantal personen, werkzaam op sociaal-hygiënisch gebied, dat tevens een 
opleiding heeft genoten in „health education"2). Tot deze personen kunnen 
o.a. behoren: artsen, diëtisten, districtsverpleegsters, ingenieurs in de land-
bouwhuishoudkunde, leraressen bij het nijverheidsonderwijs, onderwijzers. 

IV 
Een nauwe samenwerking van het Voorlichtingsbureau voor de Voeding 

met een op te richten Centraal Advies Bureau voor Gezondheidsopvoeding 
en Voorlichting kan zeer vruchtbaar zijn. 

Bij de voedingsvoorlichting is — wil zij levend blijven — de methodiek 
van de voorlichting echter niet los te denken van de ervaringen, opgedaan in 
de praktijk, en de onmiddellijke contacten tijdens het voorlichtingswerk. 
Een taakverdeling tussen genoemde bureaus in de vorm van afgebakende 
bevoegdheden ten aanzien van voorlichting en voorlichtingsmethoden, zoals 
de Centrale Raad voor de Volksgezondheid zich voorstelt, zou voor de 
voedingsvoorlichting een verarming betekenen. 
(Centrale Raad voor de Volksgezondheid: Advies betreffende de gezondheidsvoorlichting en 
opvoeding in Nederland, uitgebracht aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid. 
Den Haag, december 1960, blz. 210 en 258.) 

1) Consulenten voor gezondheidszorg en voorlichting. 
2) Gezondheidsopvoeding en voorlichting. 



V 
Het is gewenst, dat bij een onderzoek naar voeding en voedingstoestand 

van een bevolkingsgroep, een arts, een diëtiste en een sociaal-psycholoog 
ingeschakeld worden. 

VI 
Voedingsvoorlichting via het kader van artsen, vroedvrouwen, wijkverpleeg

sters en diëtisten is o.m. gewenst met het oog op de individuele gevallen van 
een inadequate voeding. Reeds in de opleiding dient dit kader daarvan door
drongen te worden. 

vn 
Bij een herziening van de aanbevolen hoeveelheden Calorieën en nutriënten 

dient er aandacht aan geschonken te worden dat volgens verschillende onder
zoekingen, de calorische waarde van de voeding die door jongens en die door 
meisjes van 7—9 jaar gebruikt wordt, uiteenloopt. 

VIII 
Ten behoeve van de werkende vrouw en de vrijgezel, van wie de werktijden 

per dag zijn verlengd door invoering van de vijfdaagse werkweek, dient 
bevorderd te worden dat aan de detailhandel toestemming wordt verleend 
des avonds de openingstijden der winkels te verlengen. 

IX 
Indien de dagelijkse openingstijden van levensmiddelenwinkels niet worden 

verlengd, is, ten behoeve van de werkende kamerbewoner, die zijn eigen maal
tijd verzorgt, verlaging van het tarief der omzetbelasting op huishoudkoel-
kasten dringend gewenst. Deze verlaging is bovendien van algemeen belang. 

X 
De berekening van de kostprijs van de voeding van een individu of een 

groep door vermenigvuldiging van de gebruikte hoeveelheden voedingsmid
delen met de ter plaatse geldende prijzen is niet reëel. 
(Santema, S.: Diss. Leiden 1961.) 
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Aan mijn vader en moeder 



V O O R W O O R D 

Bij het verschijnen van dit proefschrift stel ik het op prijs allen te danken 
die hebben bijgedragen tot de totstandkoming daarvan. 

Hooggeleerde Den Hartog, hooggeachte promotor, toen ik door u in de 
zomer van 1941 aangesteld werd bij het Voorüchtingsbureau van den 
Voedingsraad, heb ik weinig kunnen vermoeden welk een voorrecht het 
zou zijn met u te mogen samenwerken. Op uw initiatief zou ik mij verder 
wetenschappelijk ontwikkelen, gij hebt mij in de twintig jaren die sedert
dien verlopen zijn steeds weer aangemoedigd de wetenschappelijke studies 
voort te zetten en het is op uw voorstel dat dit proefschrift ter hand werd 
genomen. Niet alleen hiervoor ben ik u grote dank verschuldigd. De warme 
belangstelling, die u immer toont zowel voor het werk als voor het particuliere 
leven van uw naaste medewerkers en de weloverwogen adviezen die u daarbij 
geeft, heb ik steeds als een weldaad ondervonden. 

Hooggeleerde Dols, hooggeachte promotor, op de eerste plaats wil ik u 
als voorzitter van de Voedingsraad mijn erkentelijkheid betuigen, dat de 
Raad alle bij het onderzoek verkregen gegevens voor dit proefschrift ter 
beschikking heeft willen stellen. Zeer stimulerend en leerzaam zijn uw 
kritische opmerkingen geweest en de levendige discussies die ik met u en 
de hooggeleerde Den Hartog mocht hebben naar aanleiding van het manu
script. Hiervoor ben ik u oprecht dankbaar. 

Veel heb ik te danken aan al degenen die aan dit onderzoek medewerkten. 
Zeergeleerde Postmus en Luyken, met groot genoegen denk ik terug aan 

de instructieve gesprekken die u beiden met mij voerden tijdens het medisch 
onderzoek en naderhand bij het verwerken van de medische gegevens. Zij 
zijn voor mij van zeer veel waarde geweest. 

Zeergeleerde Drion, ik heb wel zeer veel van u gevraagd bij het statistisch 
verwerken van de waarnemingsuitkomsten. Dat u nooit tijd en moeite te veel 
waren, heb ik op hoge prijs gesteld. 
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Zeer gewaardeerd heb ik de prettige samenwerking met: 
de beide diëtisten van het Voorlichtingsbureau voor de Voeding, mevrouw 

M. Goedhart-Van Hasselt en mejuffrouw Th. van den Bergh; 
de medewerksters van het Centraal Instituut voor Voedingsonderzoek 

T.N.O., mevrouw F. W. M. Luyken-Koning en mejuffrouw F. van der 
Vaart, en de technische assistenten mejuffrouw F. A. Schippers en 
mevrouw G. T. Wingbermiïhle-Van der Poel; 

het hoofd van de afdeling klinisch onderzoek van het Rijks Instituut voor de 
Volksgezondheid, Dr. A. H. Holtz; Dr. B. J. Rethmeier, radioloog te 
Almelo, en de directeuren van de gemeentelijke geneeskundige en 
gezondheidsdiensten te Tilburg en Leeuwarden. 

Dankbaar ben ik voor de steun die ik bij de verwerking van de waar
nemingsuitkomsten heb mogen ondervinden van de secretaris en de medeleden 
van de Werkcommissie Gezinsonderzoek van de Voedingsraad, met name 
u, zeergeleerde De Wijn, voor de aanwijzingen bij het uitwerken van de 
biologische gegevens. 

Mijn oprechte dank gaat evenzeer uit naar de ouders en in het bijzonder 
de moeders van de onderzochte kinderen, die, ondanks de vele huishoudelijke 
beslommeringen, zonder voorbehoud hun medewerking verleenden. 

Tenslotte een woord van dank aan de medewerkers van het Voorlichtings
bureau voor de Voeding, van wie ik loyale hulp bij het voorbereiden van dit 
proefschrift heb mogen ondervinden. Van hen wil ik hier met name danken 
mejuffrouw P. Dijckmeester voor de hulp bij het correctiewerk en het vast
stellen van de lay-out, de heer W. Knoester en mejuffrouw ƒ. / . C. Mantz 
voor de assistentie bij het rekenwerk, mevrouw E. Beinema voor het typen 
van het manuscript. De wijze waarop de heren N. de Kleyn en A. M. Deurlo 
respectievelijk voor de grafieken en de figuren hebben zorg gedragen, verdient 
alle lof. 
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INLEIDING 

„ daarom moet gij beseffen, dat een kind in sterkere mate dan 
een volwassene aan somato-psycho-sociale invloeden blootstaat. In zoverre 
zijn sociale invloeden van grote betekenis voor het kind, omdat het kind 
in zijn milieu is ingebed. Kan de volwassene zich nog van zijn onmiddel
lijke omgeving isoleren, het kind heeft die mogelijkheid niet. Iedere stoornis 
van de ouders, iedere verstoring van zijn geestelijk evenwicht, heeft haar 
weerslag op het kind, betekent een potentieel schadelijke factor. Over het 
algemeen zijn wij geneigd de saamhorigheid van kind en milieu als een 
voordeel te zien, als een natuurlijke bescherming van het kind. Maar dan 
mogen wij niet uit het oog verliezen, dat de gebondenheid van het kind aan 
zijn milieu ook een schaduwzijde heeft. Subtiele invloeden zoals 
brengen de harmonie van zijn ontwikkeling in gevaar, omdat het kind zich 
hieraan niet kan onttrekken", zo besluit Van Krevelen (49) een zijner 
klinische lessen. 

Ofschoon hij in deze les in het bijzonder aandacht vraagt voor de invloed 
van het geestelijke evenwicht van de ouders op het kind brengt hij met zijn 
indringende woorden duidelijk de samenhang tot uiting tussen het lichame
lijk en geestelijk welzijn van het kind en zijn omgeving. In de medische en 
sociaal-hygiënische literatuur treft men daarvan geregeld voorbeelden aan. 
Bransby (10) beschreef de nadelige invloed die de afwezigheid van de 
moeder gedurende enkele dagen of weken kan hebben op de voedselop-
neming en groei van een zuigeling, al ondergaat de verzorging geen wijziging. 
Een rapport over de verzorging en opvoeding in Nederlandse kindertehuizen 
(94) laat zien dat een sterk negatieve belasting, in het bijzonder bij geringe 
biologische activiteit, reeds voldoende is om een afwijken van een normale 
evenwichtige ontwikkeling te verwachten. Deze kan zich behalve in gedrags
moeilijkheden uiten in een onharmonische groei. 

Naast spanningen in het gezin en de relatie tussen ouders en kind, maken 
de verhouding van de onderwijzer tot het kind, de klassesfeer, de mogelijk
heid tot sportbeoefening en gymnastiek, de zwemgelegenheid, de woon
ruimte, het algemeen welvaartspeil, deel uit van de totaliteit die bepalend 
is voor de voedings- en gezondheidstoestand van het kind (18a). 

Sinclair (86) heeft in grote lijnen de samenhang weergegeven tussen de 
componenten, waarvan de gezondheidstoestand de resultante is. De gezond
heidstoestand, dat is de toestand van geestelijk en lichamelijk welzijn, wordt, 
zo zegt Sinclair, bepaald door twee componenten: gezondheid en anatomi
sche structuur. De gezondheid, dat is het totaal van alle fysiologische en 
psychische processen in het organisme, is afhankelijk van de voedingstoe
stand en van niet van voedingsfactoren afhankelijke ziekten. Onder voe
dingstoestand verstaat hij de toestand waarin het lichaam, in casu de 
lichaamsweefsels of cellen, verkeert in verband met de voeding van deze 
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weefsels en cellen. Verstoringen van de anatomische structuur, met andere 
woorden, structurele defecten, kunnen aangeboren of verkregen zijn. 

De Wijn heeft voor het leerboek van Jansen (108) het oorspronkelijke 
schema van Sinclair enigszins gewijzigd en aangevuld, waardoor de voedings
componenten nog meer de aandacht kregen, In beide schema's komt on
voldoende tot uiting dat de mens een psychosomatische eenheid is, onverbreek
baar verbonden met zijn milieu en dat deze drie factoren: psyche, lichaam, 
milieu, elk invloed uitoefenen op en worden beïnvloed door de beide andere 
(Mackenzie, 57). Evenmin wordt er voldoende de aandacht op gevestigd dat 
gezondheids- en voedingstoestand afhangen van geestelijke en lichamelijke 
aanleg, van het vermogen zich lichamelijk en geestelijk aan het milieu aan te 
passen. Er wordt in het geheel geen gewag van gemaakt dat dit vermogen 
door het post- en prenatale milieu, alsook door het milieu waarin de voor
ouders leefden, beïnvloed is geworden {Williams, 104a) en dat derhalve 
de gezondheidstoestand nauw verbonden is met het milieu ih het heden en 
in het verleden. 

Onder het milieu wordt hier verstaan het geheel van fysieke en psychische 
omstandigheden, omstandigheden die niet op zichzelf staan maar die met 
elkaar samenhangen en uit elkaar voortvloeien. Hiertoe behoren onder 
meer: het klimaat, de bodemgesteldheid, de fauna, de flora, de financiële 
en economische omstandigheden zowel van het land als van het gezin, het 
beroep, de gezinsgrootte, de behuizing, de plaats waar men woont, de voeding 
en het voedingspatroon, de kleding en verwarming, ongelukken, besmettings
bronnen en radioactieve stralen, kennis en ontwikkeling, klasse en stand, 
levensritme en stabiliteit. Daartoe behoort bovendien de cultuur, het geheel van 
kennis, geloof, kunst, moraal, wet, zeden en alle vaardigheden en gewoonten 
die de mens als lid van de samenleving heeft verworven. Een zeer belangrijk 
deel van de psychische milieufactoren maakt de tussenmenselijke relaties en 
verhoudingen uit en hun verband met het menselijk denken, voelen, willen 
en handelen. 

Aan het milieu is gebonden het voedselaanbod, de opneming, de vertering 
en de resorptie van het voedsel en de voedingsbehoefte. 

In figuur 1 is schematisch het begrip gezondheidstoestand weergegeven. 
Er is daarin tot uiting gebracht: 1. dat er een relatie bestaat tussen de bepalende 
componenten van deze toestand, tussen het verloop van alle psychische en 
fysiologische processen en de psychische en anatomische structuur, en 
2. de verbondenheid van de gezondheidstoestand met de aanleg en met het 
milieu. 

Uit het voorgaande volgt, dat wanneer men zich een oordeel vormt over 
de gezondheidstoestand van een individu dit betekent dat men een moment
opname beoordeelt, een beeld dat het resultaat weergeeft van de recht
streekse werking en/of onderlinge beïnvloeding — zowel vóór als na de 
geboorte — van de factoren die zijn lichamelijk en geestelijk welzijn bepalen. 
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Figuur 1 

De mogelijkheden voor het beoordelen van de zo complexe verschijnselen als 
gezondheids- en voedingstoestand, zijn nog steeds beperkt. Het onderzoek 
naar de waarde van andere milieu-elementen dan voeding voor de gezondheids-
en voedingstoestand, dat onmisbaar is voor het nemen van maatregelen ter 
verbetering daarvan, is pas in het eerste ontwikkelingsstadium. 

Bij de verschillende onderzoekingen naar de voedingstoestand van school
kinderen die na de tweede wereldoorlog hebben plaatsgehad, werd ten aan
zien van de milieu-invloeden door de meeste onderzoekers verband gelegd 
tussen welstand en voeding {Lamberts, 51, Donath, 19, Voedingsraad, 97). 
Anderen hebben hierbij tevens betrokken het agrarisch en niet-agrarisch 
milieu (Kaaijk, 43) of een onderscheid gemaakt tussen kinderen uit midden
stand, boerenstand en uit verschillende groepen arbeidersgezinnen op het 
land of in de stad (Aalbers, 1, Winternitz, 105). Bij al deze onderzoekingen 
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bleek de gemiddelde voeding van de kinderen uit de lage welstandsgroepen 
kwalitatief ten achter te staan bij die uit de hogere welstandsgroepen. 

Ook somatometrisch zowel als klinisch bestonden er verschillen immer 
ten gunste van de groep die het hoogste welstandspeil had van de bij het 
betreffende onderzoek betrokken groepen. Deze werden eveneens waar
genomen bij de resultaten van het biochemische onderzoek, dat een onderdeel 
was van verschillende studies (43, 51, 19). 

Bij het onderzoek naar de voeding van de Nederlandse bevolking in het 
jaar 1951 werden meer milieufactoren betrokken. Onderzocht werd of de 
gebruikte hoeveelheden nutriënten verband hielden met het inkomen, de 
gezinsgrootte en het beroep of de maatschappelijke klasse van het gezins
hoofd. Voor het eerst werd bewust bij een voedingsonderzoek aandacht aan 
de gezinsgrootte geschonken. Bij toenemende grootte van het gezin bleek het 
gebruik van verschillende nutriënten lager te worden, o.a. van dierlijk eiwit, 
tMamine en riboflavine. Het inkomen speelde hierbij echter geen rol. Een 
rechtstreekse samenhang tussen het inkomen en het nutriëntengebruik kwam 
bij dit onderzoek niet tot uiting (96). In aansluiting hierop werd door de 
Voedingsraad een onderzoek naar de voeding en voedingstoestand van school
kinderen in tien grote steden verricht. Ook hier waren dé kinderen in groepen 
volgens welstand verdeeld. Enige voedingsgegevens werden tevens in verband 
gebracht met de gezinsgrootte. Kinderen uit kleine gezinnen gebruikten 
minder plantaardig eiwit en koolhydraten dan kinderen uit grote gezinnen, 
doch meer dierlijk eiwit, vet en calcium (97). 

Het onderzoek naar het melk- en kaasgebruik bij schoolkinderen op het 
platteland toonde, dat toeneming van de gezinsgrootte het melk- en kaas-
gebruik van de kinderen ongunstig beïnvloedde (Den Hartog, 35). 

Verder strekken de Nederlandse gegevens over invloeden van gezins
grootte op de voeding van het kind niet. Niets is bekend over de samenhang 
tussen gezinsgrootte en voedingstoestand. Evenmin is er tot op heden aan
dacht besteed aan een eventuele invloed van het rangnummer van het kind 
op zijn voeding en voedingstoestand. Deze beide aspecten van de gezins
constellatie, gezinsgrootte en geboortenummer, hebben al sinds Freud en 
Adler de aandacht van psychologen en psycho-pathologen. In ons land deed 
Postma (70, 71) in 1929 een experimenteel psychologisch onderzoek naar 
de betekenis van het geboortenummer. Hij komt tot de gevolgtrekking dat 
de geestelijke begaafdheid en de lichamelijke toestand samenhangen met het 
geboortenummer. Hij constateerde een verhoogde neiging tot antisociaal 
gedrag bij de middelste groep kinderen, d.w.z. de groep kinderen die onder 
de minst goede economische omstandigheden van het gezin zijn opgegroeid. 
Naarmate het gezin groeit komt er aanvankelijk een ongunstige periode van 
levensvoorwaarden, die bij verdere aanwas van het gezin verdwijnt. Volgens 
schrijver is dit het gevolg van gunstiger economische omstandigheden, als 
de eerstgeborenen hun inkomen gaan voegen bij dat van de ouders. Deze 
gegevens hebben betrekking op meisjes met antisociaal gedrag, smokkelaar-
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sters, burgerrechtelijk en strafrechtelijk veroordeelden die in rijksopvoedings
gestichten en tuchthuizen verbleven. 

Mertens (59) bestudeerde omstreeks 1940 de invloed van het geboorte
nummer o.a. op het verloop van de geboorte, de gezondheidstoestand en de 
schoolvorderingen, aan de hand van een enquête die in hoofdzaak schrifte
lijk geschiedde. Hij kreeg bij deze sociaal-hygiënische studie de indruk, dat 
als regel de beïnvloedende factoren in dezelfde of in opeenvolgende levens
tijdperken eikaars werking min of meer compenseren. 

Berger (4) heeft tezelfdertijd op uitnemende wijze de psychologische en 
pedagogische aspecten van het grote gezin beschreven. Hij gaat de invloed 
na van de opeenvolgende kinderen respectievelijk van gelijke en van ver
schillende sekse, op elkaar en op de ouders en bespreekt de zich wijzigende 
invloed van de ouders op de kinderen bij het toenemen van het aantal van 
dezen. Alhoewel volgens de sociologen, onder wie de gezinssocioloog Kooy 
(48), het gezinsleven in Nederland gedurende de na-oorlogse jaren een ver
andering ondergaat, is deze publikatie toch nog zeer waardevol voor degene, 
die de invloeden van de gezinssituatie op de gezondheid en de voedings
toestand van het kind bestudeert. Van betekenis voor een zodanig onderzoek 
is evenzeer de kortelings verschenen publikatie van Habets (33 a). Bij zijn 
onderzoek in Breda naar de invloeden op het kind dat een medisch opvoed
kundig bureau bezoekt, met betrekking tot geboortenummer en gezinsgrootte, 
nam hij ondermeer de tendens waar, dat een kind des te eerder een kans 
maakt naar het M.O.B. verwezen te worden naarmate zijn plaats in de kinder-
rij hoger is, d.w.z. naarmate het dichter de plaats van de oudste benadert. 
De oorzaken hiervan zoekt Habets in de pedagogische sector. De lichamelijke 
klachten bleken toe te nemen in verhouding tot het rangnummer. Hoe groter 
het gezin hoe minder de psychastene structuur der moeder als oorzaak van de 
moeilijkheden aan te wijzen was. Volgens schrijver kan men naar aanleiding 
van dit gegeven de veronderstelling maken dat de psychastene moeders niet 
voorbestemd zijn om grote gezinnen te krijgen. 

De hier reeds beschreven bevindingen in verband met de gezinsgrootte 
bij het gezinsvoedings- en schoolkinderenonderzoek 1951 en 1952 heeft de 
belangstelling van de Voedingsraad voor deze milieufactor gewekt en de 
volgende vragen doen rijzen, die aanleiding waren tot een nieuw onderzoek: 

Staat de voeding van het stadsschoolkind uit het grote gezin 
ook thans nog ten achter bij die van het stadsschoolkind uit het 
kleine gezin? 

Ziet men van een eventuele achterstand de weerslag in de 
voedings- en gezondheidstoestand? 

Wat zijn van deze achterstand de eigenlijke oorzaken? 
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OPZET VAN HET ONDERZOEK 

Het onderzoek vond plaats in de gemeenten Tilburg, Leeuwarden, Sneek 
en Franeker van september 1958 tot de zomer van 1960 bij 480 achtjarige 
schoolkinderen uit grote en kleine gezinnen uit de laagste welstandsgroepen 
(asociale gezinnen uitgesloten). De gemeenten Tilburg en Leeuwarden werden 
uitgekozen, aangezien zij volgens sociologen van de Nederlandse gemeenten 
de meest autochtone bevolking bezitten. In verband met de homogeniteit van 
de te onderzoeken groepen is dit van belang. De keuze viel op een gemeente 
in het zuiden en een in het noorden van het land om verschillen in biologische 
variatie zo gering mogelijk te houden. 

Aangezien er in Leeuwarden niet voldoende grote gezinnen beschikbaar 
waren, werden de gemeenten Franeker en Sneek tevens bij het onderzoek in 
het noorden betrokken. De kinderen in laatstgenoemde gemeenten zullen 
niet afzonderlijk besproken worden. Hun gegevens zijn steeds verwerkt 
met die van de kinderen uit de gemeente Leeuwarden. 

Zowel in Tilburg en als in de Friese gemeenten werden oorspronkelijk 
ongeveer 240 kinderen van 8 jaar onderzocht. Zij werden verdeeld in 3 
groepen van gelijke grootte: 

Groep 2k: Het tweede kind in rangorde uit het kleine gezin; 
Groep 2g: Het tweede kind in rangorde uit het grote gezin; 
Groep 5g: Het vierde, vijfde of zesde kind in rangorde uit het grote 

gezin. 

Onder kleine en grote gezinnen worden respectievelijk verstaan gezinnen 
met 3 en met 5 1 7 kinderen. Met rangorde wordt bedoeld de plaats die 
het kind in de rij van de in leven zijnde kinderen inneemt; bij de meeste 
kinderen viel dit rangnummer samen met het geboortenummer. Met opzet 
werden geen eerst- of laatstgeboren kinderen gekozen omdat het wel zeker 
is dat de aandacht en zorg voor deze kinderen in vele gezinnen anders ligt 
dan die voor de overige kinderen (Berger, 4, Fournier, 24). 

De kinderen uit grote gezinnen werden bovendien gegroepeerd in kinderen 
die tot de oudsten (groep 2g) en kinderen die tot de jongsten van een groot 
gezin hoorden (groep 5g), aangezien verwacht werd, dat het grote gezin 
als milieu op andere wijze op de oudste kinderen dan op de jongste inwerkt. 

Aan de leeftijd van de ouders werden zoveel mogelijk grenzen gesteld; 
dit om te voorkomen, dat men met „te oude" grote gezinnen te maken zou 
hebben. Hier kan immers de financiële situatie sterk beïnvloed zijn door bij
verdiensten van de oudste kinderen. Bovendien zouden de verhoudingen 
in het gezin met volwassen kinderen en met adolescenten aanmerkelijk 
anders kunnen zijn dan in het gezin met jonge kinderen. Volgens deze over
wegingen zou het betrekken van het oudere grote gezin in het onderzoek 
vergelijkingen kunnen bemoeilijken. 
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